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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CIMENT AU FLUOR ET A L'ALUMINIUM 
(NOUVEAU CÌMENT DENTAIRE) 


Par M. le Dr Terscuow. 


L'emploi de l'aluminium en prothèse dentaire durant plusieurs 
années m'a permis d'observer un intéressant phénomène, lequel 
m'a conduit à préparer un nouveau plombage. J'ai remarqué, en 
effet, que par suite de la manipulation spéciale à laquelle on sou- 
met l’aluminium en prothèse, il se forme sur la plaque d’alumi- 
nium un silicate, qui permet à ce métal dans la bouche de ré- 
sister à l’action des sécrétions buccales, tandis qu’autrement il se 
décompose. C’est ce qui m'a amené à préparer un nouveau plom- 
bage au ciment en employant de l’oxyde d'aluminium silicaté et 
de l’aeide fluorhydrique. Tandis que nos plombages au ciment, com- 
posés d’acide phosphorique et d'oxyde de zinc, se décomposent, 
comme on sait, plus ou moins vite dans la bouche, il se forme 
dans mon nouveau plombage, par suite de la production du silicate 
insoluble, un produit résistant aux acides, qui adhère fortement à 
la dent et prend un aspect brillant, semblable à l'émail de la dent. 
On obtient ainsi un ivoire artificiel, ce qui s'explique par ce fait 
connu que l'émail naturel se compose en grande partie de fluo- 
rure de calcium, qui lui donne sa grande dureté et sa résistance. Je 
suis convaincu d’avoir trouvé dans mon nouveau plombage ce qui 
nous manquait jusqu'à présent, c'est-à-dire un obturant idéal. 
Toutes les matières obturatrices employées jusqu'ici laissaient, en 
effet, beaucoup à désirer : siellessont durables, comme les obtura- 
tions de cuivre, d’amalgame ou d'or, elles ont un aspect dépourvu 
de naturel ou elles décolorentla masse dentaire et noircissent les 
dents ; les obturations à l'amalgame qui restent blanches éprouvent 
toujours.une contraction en durcissant et ne peuvent pas dès lors 
adhérer hermétiquement aux parois de la cavité, ce qui amène 
aisément l'hypérémie de la dent. 

Un plombage au ciment, qui a de plus l’aspect de la dent, qui 
dure, nous faisait défaut ; il existe maintenant dans mon nouveau 
plombage. Si l’on considère, en outre, combien l’insertion des au- 
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rifications est gênante pour les patients, on donnera assurément la 
préférence à mon nouveau plombage au fluor et à l'aluminium, 
aisé à introduire et qui n’exige pas l'emploi de la digue, souvent 
douloureux. 

Il convient également d'ajouter que l'acide fluorhydrique agit 
très favorablement sur les dents à racine malade et écarte rapide- 
ment toute inflammation ; en outre, que mon nouveau ciment s'a- 
dapte parfaitement à la pose de couronnes sur des chicots, qui 
prennent ainsi un aspect naturel. Je puis donc, d'après cette descrip- 
tion et les essais heureux qui ont été faits, recommander chaude- 
ment mon nouveau plombage à mes confrères. 


Mode d'emploi, 


Le plombage est d'une application pratique aux endroits où l’on 
peut l'introduire complètement sec dans les dents. Il ne nécessite 
par conséquent pas l'emploi de la digue ou des moyens de réten- 
tion de la salive. Pour préparer le plombage Fluoride il est besoin 
d’un verre de liquide (a) et d’un verre de poudre (b), puis d'un flacon 
de gutta-percha et d'acide fluorhydrique (c), avec lequel on mé- 
lange le liquide ci-dessus à un tiers d’acide dans le verre à réaction 
qui y est annexé. (Le récipient servant à l’acide (d) est destiné à 
renfermer le verre à réaction.) 

Il faut être très prudent en faisant le mélange, car, comme on 
le sait, l'acide fluorhydrique est un liquide très corrosif, qui pour- 
rait occasionner de graves lésions de la peau. Il convient donc de 
s'envelopper d'un chiffon la main avec laquelle on tient le verre à 
réaction et de verser l'acide goutte à goutte jusqu’à ce qu’on ait mis 
à vue d'œil la quantité prescrite. Si, malgré cela, il tombait un peu 
.de liquide sur les doigts, il faudrait se laver les mains immédiate- 
ment avec du savon. 

Puis on ferme le verre et on agite soigneusement le liquide, ce 
qui l'échauffe. Le liquide est prêt alors pour la préparation du plom- 
bage, laquelle consiste à le mélanger avec autant de poudre qu'il 
en faut pour obtenir une masse aisément pétrissable. Celle-ci ne 
era pas trop vite, de sorte qu'on peut en faire plusieurs plom- 

ages. 

La cavité à obturer doit être bien desséchée et, au moyen d'un 
tampon de ouate, être imprégnée de la solution du flacon (e), après 
quoi on y insuffle de l’air chaud. Le plombage introduit mou ne 
doit pas être dérangé dans son travail de cohésion par la pression 
durant le durcissement. J'ajoute qu'à chaque nouvel usage il faut 
bien remuer et bien secouer ce liquide, car il se forme un dépôt; il 
ne faut pas non plus préparer une trop grande quantité de mé- 
laoge, parce que celui-ci, au bout de 8 jours environ, se décom- 
pose suivant que le temps est sec ou humide, ce qu’on remarque 
en ce que le plombage, quand on le touche, devient chaud et prend 
la consistance du sable. Le mélange du plombage se fait au moyen de 
la spatule jointe à la boîte, et le polissage au moyen d'acier à polir 
maintenu bien propre; cette dernière opération, si cela est pos- 
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sible, ne doit être effectuée que le lendemain. On frotte à la surface 
et l’on enduit le plombage placé frais avec la solution de vernis du 
flacon (f). S 

Le plombage terminé présente une surface brillante, et, si l’on 
a trouvé la couleur de la dent par le mélange avec les poudres co- 
lorantes annexées, l’obturation offre un aspect naturel et ne peut 
se distinguer de l'émail de la dent. Avec quelque habitude on ob- 
tient exactement ce qu'il faut et on arrive à avoir un plombage 
qui dépasse en aspect naturel et en résistance tous les autres ci- 
ments dentaires. Tout cela est le résultat de l'expérience; mais le 
succès dépend essentiellement de l'observation rigoureuse des ins- 
tructions. 

Le liquide (a) se compose d’acide phosphorique. 
. La poudre (b) se compose d’un sel d'aluminium et d'oxyde de 
zinc. 

Contenu du facon (c) : acide fluorhydrique. 

Contenu du flacon (e): solution de sublimé. 


COMPLICATIONS CAUSÉES PAR UNE CARIE DU 
4° DEGRÉ MÉCONNUE, 
Par M. Porsor. 


M. Léonard Dumoutiers, âgé de 19 ans, né à Villiers-Saint-Orien 
(Eure-et-Loir), ouvrier électricien, ayant une 4™ grosse molaire 
supérieure gauche à carie infectante, fait pour la première fois un 
abcès gingival au niveau de cette dent le 14 juillet 1895. Les douleurs 
ne sont pas trop vives et l'affection ne présente aucun phénomène 
d’acuité bien grave ; au bout de quelques jours l’abcès a complète- 
ment disparu. 

Dans le courant de décembre, la dent est cause d’une nouvelle 
poussée inflammatoire; un nouvel abcès gingival se forme, mais 
pour ne pas disparaître complètement cette fois et pour donner lieu 
à des alternatives de calme et de poussées aiguës jusqu’au 1° fé- 
vrier 1896. 

A cette date, la joue s'étant subitement gonflée et des douleurs 
insupportables s'irradiant dans la cavité orbitaire, le malade se 
présente à la consultation de l'hôpital Saint-Antoine. La joue 
d'un volume énorme, rouge, avec la peau chaude et tendue, pré- 
sente tous les symptômes d’une fluxion phlegmoneuse diffuse ; le 
tissu cellulaire de la paupière inférieure est également très pris. 

Faute de lit dans le service, on se contente simplement, sans 
chercher davantage l'origine de l'affection, de faire immédiate- 
ment une incision horizontale de la joue sur 3 centimètres de 
longueur et à deux travers de doigt de l’apophyse malaire. Beau- 
coup de pus en sort. Tous les deux jours le malade vient au pan- 
sement externe du service où l'on fait écouler le pus, lave l'inci- 
sion et laisse un drain. Cela, pendant deux mois. 
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Au bout de ce laps de temps le malade se sentant de plus en plus 
faible, toussant beaucoup et ayant des transpirations toutes les 
nuits, s’inquiète et va à la consultation médicale de l'Hôtel-Dieu ; 
il est admis dans un service de médecine. 

Pendant son hospitalisation à l'Hôtel-Dieu, M. le D" X. s'occupe 
de son affection de la joue ; il lui fait passer un séton du vestibule 
de la bouche à l'incision faite précédemment à Saint-Antoine. 
Malgré ces soins, la suppuration ne tarit pas et une fistule s'ouvre 
à la paupière inférieure. 

Pendant deux mois, le malade reste à l'annexe de l'Hôtel-Dieu. 
Durant ce séjour, ayant entendu dire par un étudiant que l’extrac- 
tion de la dent ferait tout cesser, il demande au D" X. l’autorisa- 
tion d’aller au service dentaire. Mais celui-ci s’y oppose, craignant 
que l'extraction n’amène des complications du côté de l’œil. 

Enfin, après un séjour assez long à la campagne, le jeune 
malade, ne voyant pas de guérison pour sa joue, vient nous 
consulter à l'asile Sainte-Anne. Sur le récit de son odyssée, dési- 
rant mettre notre responsabilité à couvert et nous éclairer de con- 
seils expérimentés, nous envoyons demander à M. le D' Y., de 
Lariboisière, s’il ne voit aucun inconvénient à pratiquer l'ex- 
traction de la 1" grosse molaire supérieure gauche, cause de tous 
ces ennuis. Sur sa réponse affirmative, nous pratiquons l’opération 
le 46 juin, et, huit jours après, toute trace de suppuration avait 
disparu. 


DEUXIÈME CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL. 
(Session de Nancy.) 
PRÉSENTATION D'UNE TABLETTE DENTAIRE MÉTALLIQUE 
Par M. Ch. Gopon. 


Les progrès de la bactériologie ont transformé le matériel opé- 
ratoire pour toutes les opérations chirurgicales. La nécessité de 
soumettre à de hautes températures les divers instruments en a fait 
modifier la composition ; l'emploi de bains antiseptiques composés 
de substances chimiques a imposé comme récipients des vases en 
verre ou en métal. 

La chirurgie dentaire a dû, comme la chirurgie générale, adop- 
ter ces nouveaux procédés, et c'est ainsi que nous avons vu les di- 
vers instruments que nous employons se modifier peu à peu : aux 
ciselures et aux ornements de nos anciens instruments se sont 
substituées les surfaces lisses et polies du nickel et de l'acier. 

En fait de tablelte dentaire mobile, qui a une certaine impor- 
tance comme table pour déposer les instruments et meuble pour 
les renfermer, on s'en tient encore aux élégantes tablettes de 
Holmes et d’Allan qui ont surtout pour but: 1° de renfermer tous les 
instruments nécessaires au dentiste ; 2° de lui permettre d’avoir 
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sous la main dans le cours d'une opération les instruments dont il 
a besoin. Les nécessités de l’antisepsie ont condamné ces meubles 
capitonnés, véritables écrins à bijoux, mais aussi lieux de refuge 
pour les germes pathogènes, comme le faisait si bien remar- 
quer M. Schwartz dans une récente communication. Il faut que la 
tablette réponde aux nécessités de notre pratique, c'est-à-dire 
qu'elle puisse être rendue facilement aseptique, et, pour cela, il 
faut qu'elle soit en verre ou en métal. 

Je me suis déjà élevé à la Société d'Odontologie contre cer- 
tains auteurs de communications qui voudraient appliquer dans le ca- 
binet même du dentiste toutes les rigoureuses prescriptions du bac- 
tériologiste. Après en avoir sincèrement tenté l'application dans ma 
pratique, je reconnais que, pour un chirurgien-dentiste même peu 
occupé, il est impossible de faire dans le cabinet d'opérations après 
chaque patient, une antisepsie un peu soignée de son matériel opé- 
ratoire. 

L'antisepsie est exigeante; pour être sérieuse, elle doit être 
faite en dehors du cabinet, dans une pièce spéciale, le laboratoire 
par exemple, avec une installation appropriée. Dans le cabinet 
on ne peut que confirmer la désinfection des instruments en les 
passant à la flamme ou dans un bain antiseptique avant des’enservir. 

Aussi les installations en vue d’obtenir une antisepsie absolue 
des instruments dans le cabinet même, telles que l’autoclave, etc., ne 
peuvent-elles être pratiquement utilisées. Elles ne sont souvent là 
‘que pour faire croire à des pratiques rigoureuses de l'antisepsie, 
pourtant inapplicables dans le cabinet du dentiste. 

Laissons donc de côté ces exagérations de l’antisepsie et bornons- 
nous à une désinfection rationnelle ; c’est ce que j'ai en vue de 
faciliter dans cette communication. 

Pour éviter le nettoyage sur place, toujours insuffisant, j'avais, 
l’année dernière, fait faire des plateaux mobiles en métal, destinés 
à recouvrir la tablette mobile. L'opération terminée, l’aide devait 
emporter au laboratoire, pour les désinfecter, tous les instruments 
dont on s'était servi, avec le plateau sur lequel ils étaient déposés, 
et remplacer celui-ci par un autre plateau semblable, aseptique, avec 
les instruments précédemment employés et désinfectés. Ayantobtenu 
de très bons résultats de cette manière de procéder, j'ai pensé à 
transformer notre tablette en une série de plateaux analogues. 
Après quelques tâtonnements j’ai obtenu le modèle que j'ai l'hon- 
neur de vous présenter aujourd’hui. 

Fabriquée par M. Anthoine, cette tablette est en pièces toutes dé- 
montables, pouvant, au gré de l'opérateur, contenir un nombre plus 
ou moins grand de plateaux à instruments. 

Elle se compose : 

1° D'un cadre en métal, qui peut être fait plus ou moins haut 
selon le désir du praticien ; 

2° D'un nombre variable deplateaux-tiroirsen métal, divisés par des 
tringles mobiles enforme de croix en autant de compartiments que 
l’on veut; 
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3° De plateaux en métal pour le dessus dê la tablette. 

Chacune des parties de la tablette est mobile ou démontable et 
peut être désinfectée séparément. De même, la tablette tout entière 
peut être désinfectée. Cette table n’est destinée qu’à recevoir les 
instruments pour lesquels l’antisepsie est nécessaire, tels que mi- 
roirs, rugines, fraises, instruments à nettoyer. 

Quant aux autres instruments ou matériaux nécessaires au den- 
tiste, ils peuvent prendre place dans un meuble à tiroirs quelcon- 
que ou même dans l’ancienne tablette. 

J'ai pu ainsi obtenir chez moi, d’une manière pratique et rapide, 
le fonctionnement régulier d’un service antiseptique très rigoureux 
de mon matériel opératoire. 

En résumé, j'admet qu'il faut, après chaque opération, faire lan- 
tisepsie des instruments dont on s’est servi; mais celle-ci doit, pour 
être sérieuse, être faite dans une salle spéciale et avec une installa- 
tion spéciale par un assistant habitué à cela, car dans le cabinet, 
ainsi que je l'ai dit en commencant, on ne peut pratiquement que 
confirmer l’antisepsie par le passage des instruments à la flamme 
ou dans une solution antiseptique. 





Séance du vendredi 14 août (après-midi). 


La séance est ouverte à 1 h. 1/2, sous la présidence de M. le D" 
Guénard. 

M. le PRÉSIDENT. — La parole est à M. le D' Sauvez. 

M. le D" Sauvez. — Nous avons à vous faire deux communications 
en dehors de l’ordre du jour. 

L’anesthésie, découverte en 1844, a été importée en France en 
1846. Un comité s’est formé pour fêter comme il le convient le 
cinquantenaire de cette grande découverte. 

Ce Comité est ainsi composé : 

M. le Prof. Cornil, président (Académie de médecine). 

M. le D" Lucas-Cham pionnière (Association de la presse médicale). 

M. le D" Picqué (Association française de chirurgie). 

M. le D" Reclus (Société de chirurgie de Paris). 

M. le Prof. Lannelongue (Association générale des médecins de 
France). 

M. A. Petit (Association générale des pharmaciens de France). 

M. de Marion (Syndicat des dentistes français). 

M. Marcel Baudoin (Secrétaire général). 

Je vous propose donc l'ordre du jour suivant : 

Les Congressistes réunis à Nancy au 2° Congrès dentaire national 
adressent leur adhésion au Comité d'organisation des fêtes du cin- 
quantenaire de l'anesthésie et sont heureux de rappeler que cette 
belle découverte est le plus brillant titre de gloire dont s’honore 
notre profession. (Applaudissements.) 

Voici la seconde communication : Vous savez tous que la loi de 
1892 défend l'emploi des anesthésiques aux dentistes non diplômés. 
Nous pensons qu’il y a lieu de faire une différence entre les diffé- 
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rents anesthésiques et que l'emploi des réfrigérants pourrait parfai- 
tement être autorisé. Il ne faut pas que ceux qui sont diplômés 
empêchent les autres de se servir de ce moyenutile. En conséquence, 
nous avons rédigé l'adresse suivante que nous soumettons à votre 
approbation. (A pplaudissements.) 

Le Bureau propose : 

Les Congressistes réunis à Nancy au ® Congrès dentaire national 
émettent le vœu que les pouvoirs publics ne voient pas dans l’em- 
ploi des anesthésiques locaux par manœuvres externes une atteinte 
à la loi de 1892 ct qu'ils laissent ce mode d’anesthésie par réfrigé- 
ration à la disposition des dentistes exerçant en France comme 
patentés avant le 1°" janvier 1892. 

M. Scuwartz. — À le réunion de mai de l’Association des dentistes 
du Sud-Est, nous avons discuté la valeur des anesthésiques et com- 
menté le jugement du tribunal de Montbéliard. Lors de la discus- 
sion de la loi, j'avais fait un rapport, que j'ai envoyé à un certain 
nombre de sénateurs. Dans ce rapport j'exposais mes opinions 
personnelles et je disais qu'il pouvait parfaitement se faire que les 
dentistes présentassent un anesthésique moins dangereux que le 
chlorure d’éthyle par exemple et qu'il serait fâcheux d’empècher 
le public de profiter des bienfaits de la science. Enfin, j émettais 
lavis qu'il serait possible de permettre l'emploi des anesthésiques 
qui n’ont pas d'action sur l’économie générale et nous avons décidé 
que notre Société soutiendrait ceux de nos collègues qui seraient 
poursuivis dans un cas semblable. 

M. le Présinenr. — Je vais résumer les propositions qui vien- 
nent de vous être soumises : 

1° Célébration du cinquantenaire de la découverte de l’anes- 
thésie ; 

2° Pétition aux pouvoirs publics pour que tous les dentistes aient 
l'autorisation d'employer les anesthésiques par manœuvres externes. 

Il reste bien entendu que les injections de cocaïne ne sont pas 
comprises parmi ces derniers. 


Les deux propositions, mises aux voix, sont adoptées à l’unani- 
mité. 


Séance du samedi matin 15 août. 
Présidence de M. le D” GUÉNARD. 
DE LA CARIE DENTAIRE CHEZ LES ANIMAUX SAUVAGES;EN 
CAPTIVITE. 
Par MM. Ch. CHARPENTIER et P. STÉVENIN. 


Nous ne venons pas vous présenter des considérations nouvelles 
sur la carie dentaire. On sait depuis longtemps que les animaux n’en 
sont pas exempts et notre distingué confrère M. Francis Jean a 
même eu l'occasion de faire une communication sur les soins par 
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lui donnés à la dent d’un éléphant. Mais on ignore dans quelle 
proportion les dents cariées peuvent se rencontrer chez les animaux. 
I nous a semblé intéressant de chercher à le savoir et c’est à cela 
seul que se borne notre travail. 

Mais nous ne parlerons aujourd’hui que des animaux sauvages, 
réservant les animaux domestiques pour une autre communication. 
Nous n’avons pas essayé de pratiquer cette enquête sur les animaux 
en liberté, pour plusieurs raisons que vous devinez. 

Nous pensons que, si la captivité a une influence sur la carie 
dentaire, modifiant les conditions de vie normales de l'individu, 
elle doit plutôt tendre à l’accroître. De sorte que, si nous trouvons 
que la carie est rare chez les animaux en captivité — et disons tout 
de suite que tel est le résultat de notre enquêle, — nous croyons 
pouvoir conclure d’une façon générale à la rareté de la carie chez 
les animaux sauvages. 

Les hôtes de nos muséums sont peu nombreux: on trouve à peine 
Lou 2 individus par espèces et beaucoup d'espèces manquent; mais, 
au muséum d'histoire naturelle de Paris, on conserve les crânes de 
tous les sujets décédés, et l'un de nous ayant eu la bonne fortune, 
grâce à la bienveillance de M. le Professeur Filhol, d'être autorisé 
à étudier ces réserves, en complétant cet examen par celui des 
crânes placés dans les galeries, nous avons pu observer un nombre 
d'individus assez considérable pour que notre statistique ait quelque 
valeur. 

Nous avons examiné, en effet, les maxillaires de près de 
3.000 individus dans toute la série animale. C'est le résultat de cet 
examen que nous allons vous exposer. 

Tout en dirigeant notre attention spécialement sur la carie den- 
taire, nous avons noté incidemment un certain nombre d'anomalies 
de volume, de forme, de siège, de nombre, etc. Nous avons observé 
également des dents érodées, ce qui viendrait confirmer une fois de 
plus, si c'était nécessaire, que l'érosion n’est pas due à la seule 
syphilis, les animaux étant exempts de cette affection. 


SIMIENS 
Ancien continent, anthropoides : 10 chimpanzés, 4 caries, 1 éro- 
sion. — 27 gorilles, 5 caries, 3 anomalies ou érosions. — 60 orangs, 
À anomalie. — 31 gibbons, 53 cynocéphales, 8 caries, 4 anomalies 
et érosions. — 29 cercopithèques. — 12 magots, 2 caries. — 
15 macaques, 3 caries, 7 anomalies. — 3 babouins. — 24 semno- 


pithèques, 2 caries. — 3 mandrilles, À carie ; soit 25 caries pour 
325 singes de l’ancien continent. 

Nouveau continent, plalyrrhinins : 69 callitrix, 2 caries, 3 ano- 
malies. — 24 hurleurs. — 10sakis. — 14 atèles, 25 sajous, 1 carie. 
— Gériodes. — 1 hapale. — 13 ouistitis. — 6 nyctipithèques. — 
1 saïmiris. — 15 divers. 

3 caries pour 189 singes du nouveau continent t, 





1. À propos des simiens nous devons faire une observation, \ous le savez, 
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LEMURIENS 17, 4 carie. 


3 lemurs. — 4 galéopithèques. 
1 carie, 





t propithèque. — 9 makis, 


‘INSECTIVORES 125, pas de carie. 


32 taupes. — 4 hérissons. — 2 cladobates. — 4 canrecs. — 
1 chrysoclore. — 4 macrocélides. — 12 musaraignes. — 4 condy- 
lure. — 64 divers. 


CHEIROPTÈRES 44, pas de carie. 


4 vampires. — 4 pyllostomes. — 6 vespertillos. — 10 cynonyctis. 
— 1 mégaderme lyre. 


Frugivores : 19 ptéropus (roussettes). 


CARNIVORES 752, 9 caries. 


Felis: 24 panthères, 2 caries. — 8 jaguars. — 4 guépards. — 
8 ocelots. — 5 caracals. — 1 marguay. — 3 servals. — 8 lynx. — 
10 tigres. — 10 lions. — 10 cougouars. — 1 chal-tigre. — 4 chat 


longibande. — 1 chat d'Islande. — 5 chats domestiques, 2 caries. 

Canis: 104 chiens {dont 4 de Colombie, À des Tourbières, 
2 d'Islande, 1 d'Algérie), 2 caries. — 3 mélis chien ‘et loup. — 
17 loups. — 4 loups des prairies, 4 carie. — 27 chacals. — 59 renards 
(dont 4 renard blane du Spitzberg), À anomalie. 

Hyénidés : 10 hyènes, 1 érosion. — 4 protèles. 

Viverridés : A1 civettes. — 12 genettes. — 2 hemigales. — 12 
paradoxures. — 1 euplère. — 1 cryptoproctaferox. —29 mangoutes. 
— 3 melogales. — 1 suriaste. — 3 galidies. — 5 mangues. — 
2 cynictis. — À ichneumon. — 1 urva. 

Mustelins : 14 martes. — 6 mouffètes. — 3 mydaus. — 2 furets. 
— 4 hermines. —9 fouines. — 11 putois. — 4 taïras (galictis), — 
3 pagumes, 1 carie. — 36'loutres, 4 anomalie. — 11 blaireaux. — 
1 glouton. — 4 ratels. — 1 zibeline. — à visons. — 11 zorilles, — 
3 ambleiodons. — 10 belettes, 

Sub-ursus : 3 pandas. — 12 ratons. — 10 coatis-nasua, 4 carie. 
— 56 ours. — Š carics. 

Amphibiens: 16 morses. — 44 phoques. — 34otaries, 4 anomalie. 


RONGEURS 279, 4 carie. 
7 lièvres. — 6 lapins. — 7 cochons d’Inde. — 5 agoutis. — 7 ca- 


biais. — 8 pacas. — 7 porcs-épics, 4 carie. — 4 ctenomys. — 
5 viscaches. — 7 myopotames., — À lagotis. — 1Urats. — 4 rat 
perchal. — 1 surmulot. — 64 genre mus. — 15 campagnols. — 


ces animaux ne supportent pas notre climat, ils succombent rapidement à 
la tuberculose pulmonaire, et comme on importe le plus souvent des animaux 
tout jeunes, il est probable que la proportion des caries serait plus élevée si 
elle avait été observée dans une région où les singes vivent un nombre nor- 
mal d'années. Cette remarque est surtout importante, parce que c’est dans 
cet ordre que nous avons constaté le plus grand nombre de caries et, d’un 
autre côté, c’est celui qui se rapproche le plus de l’homme. 
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15 castors. — 1 synethéres. — 1 mara. — 25 écureuils. — 12 mar- 
mottes. — 1 echimys. —12 ondatra. — 1 ericetomys. — 56 divers. 


PROBOSCIDIENS 27, pas de carie. 
16 éléphants. — 11 damans. 


RUMINANTS 275, pas de carie. 


i dromadaire. — 5 chameaux. — 3 lamas. — 2 girafes. — 
30 cerfs. — 6 chevreuils. — 4 élans. — 5 renres. — 46 antilopes. — 
3 chamois. — 2 vigognes. — 6 chèvres. — 28 moutons. — 6 mou- 
flons. — 4 zébu. — 37 bœufs d'Asie. — 10 bœufs d'Amérique. — 
28 bœufs d'Europe. — 2 ovibos. — 9 buffles d'Algérie. — 41 divers. 


PORCINS 138, 3 caries. 


17 sangliers. — 48 cochons, 3 caries. — 13 pecaris. — 3 tagni- 
catis. — 26 babiroussas. — 9 phacochères. — 22 hippopotames. 


JUMENTÉS 60, pas de carie. 


20 rhinocéros. — 19 tapirs. — 26 chevaux. — 7 ânes. — 2 mu- 
lets. — 2 barbeaux. — 3 hémiones. — 1 zèbre. 


ÉDENTÉS 21, pas de carie. 


1 cachiane.— 9 tatous. — 1 clamydophore. — 3 cabassous. — 
encoubert. — 1 oryctérope. — à unaux. 


CÉTACÉS 86, pas de carie. 


10 cachalots. — 24 dauphins. — 7 phocænas. — 14 endodel- 
phins. — 10 rodelphins. — 3 platamistes. 
Herbivores: 13 lamantins. — 10 dugongs. 


MARSUPIAUX 144, 3 caries. 


Phylophages : 32 kargouroos. — 2 halmatures. — 49 phalangers. 
— 6 phascolomes. — 3 koalas. 

Creatophages : T peramelès. — 1 chœrope. — 19 dasyures. — 
4 myrmecobie. — 4 rhylacines. — 1 bettongia. — 96 sarigues, 
3 caries. 


REPTILES 135, pas de carie. 


Crocodiliens : 34 crocodiles. 

Sauriens : 24 varans et d'autres genres. 

Ophidiens : 8 tropidonotus (couleuvres). — 1 cosmiosophis. — 
3 periops. — 3 comastes. — 4 eunectes. —2 heterurus. — 2 erythro- 
lampus. — 2 cylindrophis. — 2 coronella. — 2 herterodons. — 
4 spilifer. — 8 boas. — 2calamarias. — 4amphiesmas.—1 rhinec- 
tis. — 3 zamenis. — 3 psammophis. — 1 masticophis. — 1 epicrates. 
— 2 spilotes. — 4 tortrix. — 1 salvandora. — 1 eryx. — 1 zeno- 
peltes. — 2 coryphodons. — 1 leptophis. — 1 lycodon. — 1 oxy- 
belis. — 4 dipsas. — 1 drymus. — 1 sinotes. — 4 chrysopelea. — 
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1 tragops. — 5 pythons. — 1 herpetodryas. — 1 calopeltis. — 
5 crotales. 


BATRACIENS 66. 
30 grenouilles ou crapauds. — 6 salamandres. — 30 divers. 
poissons 119. 
50 squalidés. — 10 genre baliste. — 50 divers. 


Nous ajouterons une seule observation à cette longue énumération. 

On a prétendu que l'usage de la viande était un facteur de la 
fréquence de la carie dentaire. Combattant cette opinion, M. le 
Professeur Miller, de Berlin, dans son livre sur les microbes de la 
bouche, fait observer que la viande, en se corrompant, fournit de 
l’ammoniaque, corps alcalin qui n’attaque pas les dents, et que ce 
sont, au contraire, les aliments hydro-carbonés dont la décompo- 
sition pr’ duit des acides. 

Les faits que nous avons constatés seraient à l'appui de la thèse 
de M. Miller. Nous avons trouvé la carie bien moins fréquente chez 
les carnivores que chez les omnivores. 


DISCUSSION 


M. STÉVENIN. — Mon ami Charpentier et moi, comme je viens de 
vous le dire, nous avons examiné 3.000 crânes d'animaux, et, sur ces 
3.000 examens, nous n'ayons rencontré que 45 caries. Plus de la 
moitié de celles-ci se sont trouvées chez des singes. Mais il y a un point 
que je voudrais surtout faire ressortir, c’est qu’on a prétendu que 
l'usage de la viande était un facteur de la carie. Or, la viande, en se 
décomposant, donne lieu à la formation d’alcalins qui, eux, ne sont 
pas nuisibles pour les dents. 

M. Gopox. — Vous êtes-vous occupés des chevaux? Il existait, 
il y a quelques années, à New-York un vétérinaire qui traitait les 
dents des chevaux. On à vu enlever une dent, qui figure au Musée 
de l'Ecole dentaire, à un éléphant à la suite d’une mortification de 
la pulpe. Au Nouveau Cirque, M. Francis Jean a opéré un ours pour 
une mortification de la pulpe. 

M. SrÉvENIN. — Nous ne nous sommes occupés que des animaux 
sauvages. Nous verrons plus tard à étudier les animaux domes- 
tiques. Quant aux travaux de M. Francis Jean, je les ai rappelés. 

M. CnoqueT. — Je n'étais pas présent à l'extraction de la dent 
de l'éléphant dont parle M. Godon, mais, autant que je puis me le 
rappeler, la dent en question, qui élait une défense, a été traitée et 
non pas extraite. 

Quant aux ours, on leur a sectionné la pointe des canines, puis 
on a cautérisé au thermo-cautère la pulpe qui avait été mise à nu. 
Ce n’était donc pas pour une mortification pulpaire. M. Francis Jean 
m'avait demandé de l’assister dans cette circonstance et nous avons 
pu, dans ce cas, faire des études assez intéressantes au point de vue 
de l’anesthésie rapide chez certains gros animaux. 

De ces deux ours, l’un pesait 95 kilos et l’autre 410. Or M. Francis 
Jean a voulu endormir le premier avec du chloroforme seulement. 
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Malgré huit hommes, qui tenaient l'animal fixé au plancher aussi 
solidement qu'il était possible, il nous a fallu 35 minutes pour len- 
dormir et nous avons employé 250 gr. de chloroforme. 

Pour le second, j'ai proposé d'employer la méthode mixte pré- 
conisée par Dastre, c’est-à-dire l'injection de morphine, atropine et 
eau distillée, suivie de chloroforme. L'animal étant solidement 
maintenu sur le dos, je fis, au pli interne de la cuisse, une injection 
d’un centimètre cube du mélange ci-dessus, mais concentré, de 
facon à avoir le même résultat qu’à l'ordinaire, c’est-à-dire que, 
pour obtenir l’anesthésie, on doit calculer l'injection à raison de 
1/2 cent. cube par kilogr. de l'animal. Trois minutes après, la ré- 
solution musculaire était complète et il ne nous a fallu que 40 gr. 
de chloroforme pour parfaire l’anesthésie. A son réveil, l'animal 
présentait la démarche hyénique absolument caractérisée. Ne pou- 
vant se tenir, on l’a porté dans sa cage où il a dormi pendant 
36 heures sans s’éveiller. 


TRAITEMENT IMMÉDIAT DES DENTS MORTES. 
Par M. AMmoëpo, 
Professeur à l’Ecole Odontotechnique. 


Je vais avoir l'honneur de faire en votre présence le traitement 
immédiat d’une dent morte (4° degré), tel que je le pratique jour- 
nellement dans mon cabinet. Etant donné le peu de temps que 
nous avons à notre disposition, je ne m’étendrai pas longuement, 
je me bornerai simplement à vous expliquer, au fur et à mesure 
de l'opération, les différentes phases dela technique que je suivrai. 

J'ai eu l'heureuse chance de trouver comme sujet un amateur 
des Congrès dentaires: M. Wirth fils, fabricant d'instruments à 
Paris; cette circonstance nous permettra de suivre le malade 
dans le cours des Congrès ultérieurs ét d'apprécier les résultats 
éloignés de cette opération. 

Il s’agit d’une canine supérieure droite ; cette dent a été cimen- 
tée, mais l'obturation est tombée depuis longtemps. Le sujet ne se 
rappelle ni avoir souffert ni avoir eu de fluxion. La couronne se 
trouve actuellement complètement creuse, le canal est rempli de 
détritus alimentaires, de restes de pulpe putréfiés, le tout formant 
une masse infecte, noirâtre et fétide. 

Avant de commencer l'opération, j'ai pour habitude de faire un 
lavage complet de la bouche, non seulement pour les dents infec- 
tées comme celles-ci, mais dans tous les cas, sans exception, avant 
d'introduire mes instruments dans la bouche. 

Pour cela je me sers de la préparation suivante : 


PhénosalldueDHChristnias te. 1 gr. 
SO ie cree A EA a E ei a die 4 
GIVCÉDINENS MAILS D Te ES SO ns SAT 10 
OxXVCYantmes de Mere AC er A eee 1 

OEA OL EAA E A AETA E E 0,10 

Alcool a O SRE e e a ea aa a slar NERE 400 
Essence de géranium rosat ......... EAE AIE AE a o gouttes 


CAMIN R ere EE AI E R EEE ON 
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Je mets quelques gouttes de cette préparation dans un verre 
d'eau de facon à la rendre d’un trouble opalescent. 
Avec cette seringue (fig. 1) de mon modèle, que j'appelle Collège, 





His 


je projette fortement cette solution dans tous les coins de la bouche, 
principalement au travers des espaces interdentaires. Cette petite 
capsule (fig. 2) en caoutchouc, placée au bout de la canule, em- 
pêche le reflux des liquides en dehors de la bouche. 

La bouche lavée, je travaille à me faire du jour en coupant de la 
couronne tout ce qu’il est nécessaire, jusqu'à ce que j'aie établi une 
entrée directe dans ces canaux radiculaires. 

Pour cela il faut toujours avoir présente à l'esprit l'anatomie to- 
pographique de chaque dent. Dans le cas présent, c’est-à-dire pour 
les canines, il faut ouvrir au sommet même de la couronne, tandis 





Fig:(2: 


que pour les incisives supérieures l'ouverture doit se faire au centre 
du talon (fig. 3 et 4). 

Pour les ouvertures de la couronne je me sers avantageusement 
des fraises allemandes à fissures dentelées (fig. 5). Mais il est tou- 
jours préférable de commencer par entamer l'émail avec une roue 
de corindon et ensuite, une fois la dentine mise à nu, on emploie 
les fraises que nous venons d'indiquer. La communication éta- 
blie, je lave de nouveau ; ensuite, avec une sonde très fine je re- 
mue délicatement le contenu du canal, puis je lave en me servant 
cette fois d’une seringue (fig. 6) de mon modèle, de la contenance 
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d'un gramme, ayant une canule très fine en platine iridié. Cette 
partie de l'opération est très délicate, car il s’agit d'enlever tous les 





Fig. 3. Fig. 4. 


détritus du canal sans les refouler à travers l’apex. On y arrive 
avec de la patience. Après avoir lavé plusieurs fois l'entrée du ca- 
nal on introduit la canule jusqu’au fond, puis on la retire un peu, de 





facon à; laisser une sortie au liquide entre la canule et les parois. 
0 : , Q ser . . r 

Cela fait, je m'applique à élargir le canal. On a inventé pour cette 

opération une foule d'instruments, mais les seuls que je puisse 








vous recommander sont les Gates Glidden drills (fig. 7); toutefois, pour 
bien s'en servir, il faut remplir certaines conditions. Pour les den- 
tistes, en effet, qui ne sont pas suffisamment familiarisés avec l'a- 
natomie des canaux radiculaires, qui ne sont pas munis de bons tours 
dentaires et de bonnes pièces à main, et enfin qui manquent de con- 
fort, d'habileté manuelle et de tranquillité d'esprit, pour ceux-là, 
comme dit notre confrère M. Choquet dans son rapport, Pélargis- 
sement du canal est une opération aveugle et dangereuse. 

Un dentiste habile et muni de tous les outils nécessaires ne doit 
jamais casser son instrument dans les canaux et, s’il connaît bien 
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son anatomie dentaire, ce n’est pas pour lui une opération aveugle. 
Par la pratique on arrive suffisamment à sentir l'endroit où l’on se 
trouve dans l'intérieur d’un canal. 

On doit commencer par ouvrir l'entrée du canal avec une fraise 
Gates Glidden drills large, puis on en introduit une autre fine, la 
laissant entrer délicatement avec des mouvements de va-et-vient 
jusqu'à ce qu’elle s'arrête d'elle-même ; on reprend la fraise large 
et on élargit alors avec celle-ci le chemin parcouru par la fine ; on 
doit laver constamment le canal avec la petite seringue. 

Dans le cas d’anomalie de direction de la racine, il y a toujours au 
moins un centimètre de canal droit. Si l'on parvient à élargir cette 

















Fig. 7. — Improved Gates-Glidden Nerve-Canal Drills, 


partie du canal et à la remplir d'une substance antiseptique, il y a 
tout lieu d’espérer que les microbes ou les ptomaïnes renfermés dans 
le bout du canal seront sinon stérilisés, toutau moins modifiés dans 
leur virulence. . 

J'ai l'habitude de tremper dans l'acide phénique pur la pointe de 
ces fraises, avant de m'en servir, de sorte que, si elles viennent à 
casser dans le canal, on peut les y laisser sans danger d'infection. 

Ce que j'ai fait jusqu'à présent n'est que la partie mécanique, la 
plus importante de toutes. En effet, si l'on vient à traiter deux 
dents également infectées, l’une en mettant dans la chambre pul- 
paire des substances antiseptiques et l’autre nettoyée mécanique- 
ment, avec son canal bien lavé jusqu’au fond, je crois, malgré que 
cela puisse paraître absurde, qu'il y a plus de chances de réussite 
pour la seconde opération que pour la première. Nous arrivons 
maintenant à la partie chimique. Là je me sers avec grand avan- 
tage du pyrozone 3 0/0 ou d'hydrogène dioxide. Ge sont des eaux 
oxygénées fabriquées en Amérique et qui présentent l'avantage de se 
conserver longtemps sans s’altérer. Elles conservent l'oxygène, 
même à la température de l’eau bouillante. 

Lorsque je faisais des travaux pratiques de chimie médicale à la 
Faculté de Paris, j'y appris une formule de réaction pour recon- 
naître l'eau oxygénée et je profite de ce Congrès pour vous en faire 
part ; je ne l'ai vue décrite nulle part. La voici : on prend une solu- 
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tion d'acide chromique b 0/0, on la verse dans l’eau oxygénée et on 
obtient une belle coloration bleue. 

Ceseaux oxygénées ont la propriété chimique de mousser en pré- 
sence du pus; elles sont d'une grande utilité pour le diagnostic 
d’un abcès au bout d’une racine. Ainsi, lorsque le canal est méca- 
niquement nettoyé, si l'application de ces liquides donne issue à 
une mousse blanche, on peut affirmer qu'il s'agit d’un abcès au 
fond de la racine. 

Ces eaux ont un pouvoir bactéricide des plus importants, elles ser- 
vent aussi à blanchir les dents mortes. 

Partie physique. — Ici c’est la chaleur qui va nous prêter son 
appui. D'abord il faut sécher soigneusement le canal avec des 
cônes de papier Joseph très fin et stérilisé, après on sèche avec 
l'appareil à air chaud (ñg. 8) Francis Jean. 

Maintenant je me sers de cette pointe (fig. 9) de mon modèle; 
elle est composée d’une tige très fine en argent, vissée au bout d’une 
pointe en platine allant sur un thermo-cautère. En chauffant la 
pointe en platine, la chaleur s’irradie à l'argent. On introduit alors 
latige dans le canal et on la pousse un peu brusquement vers l’a- 
pex. S'il y a des bouts de nerfs vivants au fond du canal, ils sont 
brûlés instantanément ; les microbes, ainsi que les détritus organi- 
ques, sont également carbonisés. 

Il ne faut pas. craindre de traverser l’apex, au contraire, car 
chaque fois qu’on peut atteindre l’apex, on est absolument sûr d’a- 
voir un canal aseptique. 

Dans tous ces cas on peut obturer définitivement, sans faire 
courir au malade le risque d’une périostite. À ce moment de l’opé- 
ration les canalicules de la dentine, dégagés déjà de leur contenu 
par l'eau oxygénée, se trouvent secs et avides de liquide; on 
profite de cette circonstance pour leur faire absorber une sub- 
stance médicamenteuse ad hoc. Celle que j'ai trouvée la meil- 
leure est l’éther iodoformé. Je l’applique avec celte seringue 
mon de modèle (fig. 10) ; elle a une capacité de quelques gout- 
tes seulement. On introduit la canule, qui est en platine iridié, 
dans le canal et on donne un mouvement de va-et-vient au 
piston, 

Le liquide pénètre alors dans tous les coins, jusqu’à l’intérieur 
des canalicules. Je donne la préférence à l’iodoforme à cause 
de sa persistance dans les canaux et parce que, malgré que les 
expériences de laboratoires aient prouvé son inefficacité comme 
bactéricide, les bienfaits de son action thérapeutique sur les tissus 
vivants sont surabondamment établis en clinique. 

Dans le cas où je ne peux arriver à bien désinfecter le canal dans 
une’seule séance, soit par manque de temps, soit par difficulté ana- 
tomique de la dent, ainsi que dans les cas d'abcès ou d'inflamma- 
tion, je fais un pansement avec l’éther iodoformé. 

L'iodoforme a le pouvoir d’atténuer la virulence des bactéries 
et des toxines. D'un autre côté il n’est pas irritant comme le sont les 
huiles essentielles, l’aldéhyde de formol, l'acide phénique, la créo- 

















































































































































































































Fig. 111, — Précelles pour porter les mèches dans l’entrée des canaux. 


1. Ces précelles ont été inventées par le D' Meriam, expressément pour le 
pansement des canaux, mais j'ai trouvé qu’elles sont aussi les meilleures pour 
porter lor « Solila » du D: de Trey dans les dents. 
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sote, etc. Son action sur les tissus dentaires est peu stimulante et ac- 
tive les phagocytoses locales. ; 
Ubturation.— Pour l'obturation définitive du canal je me sers d’une 











Fig. 10. 


solution de chloro-percha au thymol, de la consistance de la crème. 
J'obture l'apex avec de petites mèches de coton sublimé, faites à 
l'avance par une assistante à la main très délicate; elles sont 
très fines et leurs fibres sont parallèles les unes aux autres, 
sans être tordues. Ceci facilile énormément leur introduction dans 
le canal. Les bouts sont coupés avec des ciseaux. car, lorsque ces 
petites mèches forment des queues effilées, elles s'arrêtent aux pa- 
rois de la carie et sont un obstacle pour les introduire dans le 
canal. 

Ces mèches sont trempées dans la chloro-percha etintroduites très 
délicatement dans le canal avec des sondes très fines et souples. IL 
faut de temps en temps couper le bout de ces sondes avec des ci- 
seaux, car lorsque le bout devient trop pointu on pique à travers 
la mèche sans la pousser (fig. 11). 

Le reste du canal est obturé avec des pointes en gutta-percha, 
que l’on trouve toutes faites, trempées dans le chloroforme. De la 
sorte on à un Canal aseptique, rempli par une substance antisep- 
tique non poreuse, non irritante, imperméable et facile à déboucher 
le cas échéant. 

Maintenant je vais oblurer la couronne avec du ciment. Il est 
prudent de ne pas faire le jour même l'obturation de la racine, 
une aurification ou toute autre opération exigeant plus ou moins 
de pression sur le périoste. 

Finalement, j'applique sur la gencive de la teinture d'iode pure 
à saturalion. Cela a pour effet de modifier la circulation autour de 
la racine et d'amener des phagocytes qui se chargeront de dé- 
truire les microbes qui auraient pu s'échapper de l’autre côté de 
l'apex. 
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A PROPOS DES MUTILATIONS DENTAIRES CHEZ LES 
SAUVAGES 


Par M. Hess, de Montbéliard. 


« Oh ! monsieur, sont-elles riches ces Américaines, et orgueil- 
leuses ! Elles se fourrent de l’or jusque dans les dents. Quand elles 
ouvrent la bouche on croirait voir une mine d’or ! » Un brave gar- 
dien de musée, où venaient souvent des étrangères, me disait un 
jour cette phrase, qui, si elle faisait honneur à ses facultés d’obser- 
vation, témoignait par contre de son entière ignorance de la tech- 
nique dentaire actuelle. Se mettre de l’or dans les dents, il ne voyait 
là qu'une manifestation de richesse, qu’une preuve de luxe! Il ne 
se doutait point de l'utilité de cette pratique, il la considérait sim- 
plement comme un moyen exotique d'embellissement. Il convient 
d'ajouter qu'il estimait que ce moyen contribue plutôt à enlaidir 
les personnes qui l’emploient. 

Cette idée de l’embellissement par des modifications à l’aspect 
normal des dents, que ce bon gardien de musée prêtait aux Améri- 
caines riches ayant recours à l’aurificateur, existe à peu près chez 
tous les peuples sauvages. 

Quelle est, chez des nègres surtout, dans une face noire, la partie 
du visage qui frappele plus vivement les regards? Ce qui est blanc, 
évidemment, c'est-à-dire les yeux, les dents. ll est donc tout natu- 
rel que, pour distinguer l'individu, pour le caractériser en l’ornant, 
on ait tout d’abord songé à modifier ces deux parties les plus ap- 
parentes de son visage. Toucher à l’œil était délicat; on a dû se 
contenter des fards et des tatouages qui, bleuissant ou noircissant 
davantage les paupières, peuvent rentorcer l'éclat et la blancheur 
de l'œil. Il est beaucoup moins dangereux de toucher à la denti- 
tion. Il y a surtout les deux grandes incisives supérieures qui 
offrent un vaste champ à la fantaisie des décorateurs sur matière 
vivante. Aussi que de mutilations partout la mode et le désir de 
plaire ou simplement de se singulariser d'abord, puis de s’enrégi- 
menter, de se classer, de se cataloguer imposèrent-ils à ces deux 
malheureuses dents ! 

La nature avait donné en elles à l’homme sauvage le plus mer- 
veilleux des couteaux de table, celui qu’on est sûr de ne jamais ou- 
blier, et ce sauvage lesa considérées comme de vulgaires jetons où 
son caprice pouvait inscrire des témoignages de beauté, des si- 
gnes corporatifs ou des marques de race! 

Ces dents superbes, admirables, dont les éléments, chez presque 
tous les primitifs, sont d’une vitalité à toute épreuve, une vaine re- 
cherche de beauté les a torturées, déformées ! Consultez les livres 
des voyageurs qui nous ont révélé le monde africain, les peuples 
asiatiques, les tribus américaines; dans tous vous retrouverez des 
descriptions de mutilations dentaires. 

Je n'ai point la prétention d'exposer ici une étude complète de ce 
sujet qui, pour être traité à fond, étant donné le nombre considéra- 
ble des observations recueillies jusqu'à ce jour et dispersées encore 
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dans les récits des explorateurs, dans les mémoires des sociétés 
savantes, dans les publications spéciales, exigerait de gros volumes. 
Ces volumes sont à écrire. Pour un dentiste amoureux de l'histoire 
de son art— car les opérations nécessaires à cesmutilations peuvent, 
avec quelque bonne volonté il est vrai, se rattacher à la technique 
dentaire, — il y a là matière précieuse à travaux intéressants. Je la 
signale à ceux de nos confrères qui, plus érudits, plus patients aussi, 
ou tout au moins disposant de plus de temps que moi, voudraient 
apporter cette pierre volumineuse comme part de collaboration à 
la construction de l'édifice que les dentistes français auront lhon- 
neur d'élever avant la fin de ce siècle. 

Puisque je leur indique lesujet, qu’ilsme permettent de leur four- 
nir quelques notes, que j'emprunte aux documents, encore inédits, 
recueillis par mon frère au cours de ses voyages en Asie et de sa 
récente mission scientifique dans les bassins du Congo et du Niger. 

Dans le bassin du Congo, chez de nombreuses tribus dont l’énu- 
mération serait trop longue, dans cette diversité de familles que les 
savants réunissent sous le nom général de Bantous, les mutilations 
portent principalement sur les deux grandes incisives supérieures. 

Dans le bas fleuve on les arrache. Quand je dis on les arrache, 
c'est une manière de parler. Les noirs de cette région igno- 
rent la pince, ce davier dont l'emploi serait nécessaire pour arra- 
cher. Le féticheur chargé de faire cette opération ornementale aux 
jeunes garçons arrivant à la puberté, c’est-à-dire à l'âge de plaire 
aux filles, fait littéralement sauter ces deux dents. Une simple 
pointe de fer, un primitif pied-de-biche, et ces deux incisives, mal- 
gré leur implantation solide, malgré leurs longues et tenaces raci- 
nes, sautent comme de vulgaires chicots branlants, comme des 
dents de sagesse sans attache ! 

Quelques tribus de la rive nord du fleuve, jalouses de dépasser en 
« chic » leurs voisines et voulant compléter le trou ainsi fait à leur 
système dentaire, font sauter également les incisives inférieures. 
Mais ici ce n’est plus le nombre 2 qui est de mode; le chiffre 3 
reprend sa vertu, si grande chez les anciens et chez les primitifs : 
ce sont trois incisives quisautent par le même procédé : une pointe 
de fer introduite entre la dent et l'os, un coup de maillet sur cette 
pointe, et il n’y a plus de dent ! Vous devinez que parfois la dent 
ne saute pas seule ; bien souvent un morceau du maxillaire l'ac- 
compagne ; ilarrive même que, si l’os est trop résistant, la racine 
demeure. L'opération est brutale, barbare ; elle doit faire souffrir. 
Les jeunes garçons qui la subissent ne se plaignent cependant ja- 
mais de la douleur. Ils savent qu’elle les rendra beaux ! Et pour 
acquérir la moindre beauté supplémentaire, il n'est douleurs que 
l’on ne supporte vaillamment — chez les sauvages et aussi... chez 
les civilisés. Demandez plutôt aux jeunes élégantes qui s’écrasent 
la taille en ces étaux portatifs que sont les corsets. 

Les accidents consécutifs à ces avulsions tellement spéciales sont 
assez fréquents. 

Tous les voyageurs qui ont interrogé ces noirs pour leur deman- 
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der s'ils voyaient quelque utilité pratique à cette mutilation n’ont 
pu obtenir de réponse atfirmative, et cela se conçoit. Avant de s’être 
habitués aux blanes qui, depuis la fondation de l’Etat indépendant 
du Congo, habitent ce pays en nombre relativement considérable, 
les nègres se montraient également très réservés pour expliquer 
dans quel but de beauté ils subissaient cette mutilation. Mais au- 
jourd'hui ils sont plus explicites. L'un d'eux ne répondit-il point : 
« Tu me demandes pourquoi nous enlevons ces dents... tu ne de- 
vines donc point? C’est pour donner plus de saveur au baiser ! » 
Devant pareille explication je crois que l’on ne peut que s'incliner. 
Elle est en tous cas de nature à modifier singulièrement les notions 
que l’on avaitsur la psychologie de ces sauvages. Aurait-on jamais 
supposé tant de raffinementamoureux de la part de gens qui vont 
à peine vêtus, se contentent de huttes, de feuilles pour demeures et 
mangent Dieu sait comme ! 

Chapitre nouveau et non deg moins curieux à ajouter à l’histoire 
de la coquetterie humaine ! Chez nous, qui se montrerait brèche- 
dents devant les jeunes filles serait peu goûté. Là-bas c’est préci- 
sément le contraire. 

Quand on remonte le cours du Congo et que l’on arrive dans la 
région des cataractes, on trouve des tribus qui se croient beaucoup 
plus policées sur cette question de l’ornementation buccale. Là on 
n'arrache plus. Le bon Dieu, disent Les féticheurs, nous a donné des 
dents ; on ne saurait les arracher volontairement sans lui déplaire. 
Ils les respectent donc, mais en les modifiant : ils les taillent ; ils 
n'en laissent subsister que le bord externe et une partie plus ou 
moins volumineuse parallèlement au collet. Avec de simples 
filets typographiques on peut en donner le dessin schématique : 
suivant : 

Incisives normales JT )Z{. Incisives après la mutilation [— =]. 
Cette forme est celle que les artistes opérateurs obtiennent pour 
les patients désireux de devenir tout à fait élégants. Elle est dif- 
ficile à obtenir, exigeant d’une part beaucoup d'adresse, de l’autre 
beaucoup de résignation, et toujours beaucoup de temps. Le plus 
souvent on n'obtient que le résultat suivant V7 NJ les incisives 
sont rasées par moitié suivant une diagonale de l'extrémité supé- 
rieure du bord interne à l’extrémité inférieure du bord interne. 

L'opération est longue, douloureuse, exige de nombreuses séan- 
ces. La dent est en effet sciée au couteau, avec une mauvaise lame 
de mauvais fer! Quelquesobservateurs, quiont noté cette mutilation 
sur la côte du Loango par exemple, ont écrit qu’elle s’opérait en 
taillant la dent au moyen d’une lame de fer jouant l'office de ci- 
seau à froid et manœuvrée au maillet, la dent trouvant un point 
d'appui sur un morceau de bois. Mon frère n’a point observé cette 
pratique, mais celle du sciage, du limage. On pense bien que sou- 
vent les dents ainsi réduites sont attaquées par la carie. Les abcès 
du maxillaire surviennent également avec assez de fréquence. 

Pour calmer les douleurs consécutives à cette opération, qui 
leur permettra de figurer avantageusement parmi les guerriers, 
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les jeunes sauvages «chiquent » du tabac réduit en poudre. Ils s'en 
mettent une pincée sur la langue, et obtiennent ainsi avec la sa- 
live une pâte au contact de laquelle la sensibilité des parties avivées 
se calme. Ils le disent du moins. Mais il est difficilement admis- 
sible qu'une pulpe mise à nu se contente d’un pareil traitement 
pour laisser tranquiile le malheureux opéré. En tous cas ce der- 
nier ne se plaint jamais. 

Les noirs prétendent quelquefois que cette mutilation leur per- 
met de manger plus facilement la viande. L'explication n’est guère 
plausible. 

Elle le serait davantage de la part des indigènes du cours supé- 
rieur du Congo et des affluents nord de ce fleuve. Chez ces indi- 
gènes, chez les Bangallas et chez les Boubanghis par exemple, les 
incisives sont limées en pointe, ainsi NI TA 

La mutilation porte parfois sur les quatre incisives supérieures. 
La physionomie qu’elle donne aux*nègres qui l’affectionnent est 
singulièrement féroce. Il convient d'ajouter qu'ici c’est principa- 
lement le but recherché. Ou veut toujours être beau, c'est entendu ; 
mais l'idéal de beauté dépend de l'impression de férocité atteinte. 
Pour plaire à l’amie, aussi bien que pour effrayer l’ennemi, il est 
nécessaire que l’on ait lair terrible. On n'en a pas que l'air, on en 
a aussi la chanson. Tous ces indigènes aux dents pointues étaient, 
il y a quelques années, d’enragés cannibales. Beaucoup le sont en- 
core aujourd'hui, bien que cette horrible coutume se fasse chaque 
jour de plus en plus rare ou, plus exactement, soit moins avoue. 

Quelques voyageurs ont contesté ce rapport de la mutilation des 
dents en pointe avec l'anthropophagie; mon frère le croit cependant 
réel. Partout où il a rencontré des indigènes affectant cette sorte 
de mutilation, au Congo, au Gabon, chez les Pahouins, au Bénin, 
il a noté que ces indigènes s’adonnaient ou s'étaient adonnés au 
cannibalisme. 

Il y aurait encore bien des observations africaines à vous expo- 
ser sur ces « coutumes dentaires », mais, outre que toutes les mu- 
tilations en usage peuvent être rapportées aux trois « spécimens » 
dont vous venez d'entendre la description, s’il me fallait épuiser le 
sujet, je vous l’ai dit déjà, ma communication dépasserait de beau- 
coup les limites des mémoires dont la lecture est inscrite à l’ordre 
du jour des travaux d'un congrès. 

Mais comme, autant qu’il est possible, tout ce qui se dit ici doit 
avoir des conséquences pratiques, je prendrai la liberté d'émettre 
un vœu auquel je vous demanderai de vous associer. 

Il existe, je le sais, des instructions anthropologiques très étendues 
avec des questionnaires spéciaux, où l’artitle « dents, mutilations 
ethniques du système dentaire » figure avec beaucoup de détails. 

Néanmoins notre Société ne pourrait-elle élaborer un pro- 
gramme de recherches, un questionnaire plus complet, fruit de 
votre collaboration commune, et que suivant les voies régulières, 
hiérarchiques, vous enverriez à tous les médecins qui voyagent ou 
séjournent en Asie, en Afrique, leur demandant de réunir en plus 
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grand nombre etavee plus de précision des observations nouvelles, 
qui permettraient enfin l'étude définitive de la dent chez les diverses 
races humaines ? r 

Je vous soumets l’idée. A vous d'en trouver la réalisation prati- 
que. Je voudrais qu’à l’un de nos prochains congrès un confrère 
plus autorisé que moi pût nousannoncer que l'ouvrage désiré par 
tous est en bonne voie d'exécution. 


L'HISTOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DES DENTS 
Par M. J. CHOQUET. 


Malgré le nombre considérable de travaux qui ont été publiés 
sur les dents depuis plus de deux cents ans, l'étude de ces organes 
qui nous intéressent à tant de points de vue est encore relative- 
ment peu avancée, aussi bien sous le rapport de l’anatomie nor- 
male ou pathologique que sousle rapport de l'anatomie comparée. 

Celui qui en aurait les moyens et qui ne voudrait traiter que la 
question dent, mais la traiter absolument à fond, passerait cer- 
tainement sa vie entière sur ce sujet. C’est dire l’intérêt que pré- 
sentent ces organes. 

J'ai l'intention de vous soumettre aujourd'hui, grâce à des 
projections, quelques-uns des caractères typiques inhérents à 
l’anatomie normale, à l'anatomie pathologique et à l'anatomie 
comparée de la dent. Je ne m'oceuperai que de l'organe complète- 
ment formé, laissant de côté les différentes phases de la formation 
de celui-ci. De même, je ne vous parlerai que des tissus durs qui 
composent la dent, et, pour ne pas créer de confusion dans votre 
esprit, je reprendrai séparément chacune des parties dures au fur 
et à mesure que j'en aurai fini soit avec l'anatomie normale, soit 
avec l'histologie pathologique ou encore avec l’anatomie com- 
parée. ’ 

Pendant un certain temps on ne savait pas quelle dénomination 
exacte donner aux dents. 

Pour Béclard, les dents n'étaient autre chose que des ostéoïdes 
implantés dans les maxillaires, au moven des alvéoles. Pour Cu- 
vier, ce sont des instruments mécaniques plus durs que les os, 
placés chez les animaux vertébrés à l’entrée du canal alimentaire, 
pour saisir et diviser les substances nutritives, ou encore pour 
servir de moyens d'attaque et de défense. 

Enfin, d’après les définitions les plus récentes, ce sont des or- 
ganes durs, d’une nature particulière, d'apparence osseuse, com- 
posés en grande partie de sels calcaires et servant à la mastication 
des aliments. 

On peut dire, pour l'homme et les mammifères, que ces organes 
sont implantés sur le bord des maxillaires, au moyen d’alvéoles, 
mais il n’en est plus de même pour certaines espèces (vertébrés in- 
férieurs) où l'on peut trouver des dents implantées jusque dans le 
pharynx. 
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Laissant de côté les parties molles qui composent la dent, 
voyons séparément chacune des parties dures. 

Email. — L'émail est cette substance excessivement dure qui 
recouvre la couronne de la dent. Son épaisseur est variable sui- 
vant la dent et aussi suivant l'endroit où on l’observe. 

Aussi, si l’on vient à examiner au microscope une coupe longitu- 
dinale d’incisive, de canine ou de molaire, on remarquera des 
différences absolument caractéristiques. 

Sur l’incisive ou la canine on se trouvera en présence d’une 
sorte de cône renversé, portant sur la face qui correspond à la 
partie palatine ou linguale une sorte de concavité ou de demi-cer- 
cle, plus ou moins accentué, suivant que l’on aura affaire à une 
IN CISIVE OU à une canine. 

Ce cône, à moins qu’il n’y ait eu abrasion mécanique, présentera 
sa plus grande épaisseur à la partie tranchante de la couronne, et 
ira en s’amincissant progressivement jusqu’à ce qu'il vienne se ter- 
miner en lamelle excessivement mince sur le cément. 

Nous reviendrons tout à l'heure d’une façon plus approfondie 
sur les rapports existant entre l'émail et le cément. 

Si nous venons à examiner une coupe longitudinale soit de pré- 
molaire, soit de grosse molaire, nous rencontrerons une couche 
d’émail variant d'épaisseur avec les cuspides de la dent et présen- 
tant des inégalités notables, correspondant à l’élévation ou à l’a- 
baissement de ces cuspides. 

Histologiquement l'émail est composé d’une série de prismes 
hexagonaux, accolés les uns aux autres et formant de véritables 
fibres parallèles. Ce parallélisme chez l'homme est assez régulier 
et les lignes que forment les faisceaux de fibres sont, à peu de chose 
près, disposées en lignes droites. 

Nous verrons, lorsque nous parlerons de l’anatomie comparée, 
que ces fibres, suivant les espèces, peuvent prendre des aspects 
tout différents. 

Une coupe longitudinale ne permet de voir que la disposition 
des fibres, tandis qu’une section transversale, surtout de grosse 
molaire, permet de se rendre compte de la disposition hexagonale 
des prismes. 

Nous nous empressons d'ajouter qu'il est très difficile d'obtenir 
de bonnes préparations de l'émail, par suite des fractures que su- 
bit ce dernier au cours des manipulations pour l'amener au degré 
de minceur voulu. 

Le seul moyen, à notre avis, d'arriver à obtenir de bons ré- 
sultats consiste, après avoir fait une section de dent, à bien polir un 
des côtés, à fixer celui-ci au moyen de baume de Canada sur une 
lame épaisse, à maintenir la préparation bien appliquée sur le 
baume au moyen d’une pince à compression spéciale, à chauffer le 
tout à une douce chaleur, et, une fois le baume bien durci, à enle- 
ver la pince et procéder à l'usure par les moyens usités en pareil 
cas. 

L'émail, recouvrant immédiatement la dentine, laisse sur celle-ci 
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l'empreinte de ses prismes et l’on peut plus facilement se rendre 
compte de la forme et de la disposition de ceux-ci sur cette der- 
nière, qui se laisse décalcifier et ensuite débiter en coupes au moyen 
du microtome, tandis que l'émail ne peut se travailler que par 
usure. 

L'émail est lui-même recouvert par une membrane, sur la na- 
ture de laquelle on n’est pas encore absolument fixé, il s’en faut de 
beaucoup. Nous voulons parler de la euticule ou membrane de 
Nasmyth, que cet auteur a le premier signalée en 1839 dans les 
comptes rendus de la Société médico-chirurgicale de Londres. 

Les avis concernant la nature de cette membrane sont absolu- 
ment partagés. Ainsi, pour certains auteurs comme Rasckhow, 
Huxley, Todd et Bowmann, celle-ci ne serait que le restant de la 
membrane préformative dans laquelle le bulhe est complètement 
renfermé. Pour d’autres, tels que Tomes et Magitot, cette mem- 
se ne saurait être autre chose que le vestige de l'organe cémen- 
aire. 

L'année dernière, F. T. Paul, en Angleterre, a publié un travail 
dans lequel il conclut que la cuticule de l'émail ou membrane de 
Nasmyth est d'origine purement épithéliale. Tomes avait, du reste, 
signalé dans certains endroits de cette membrane des vestiges de 
cellules épithéliales, ainsi que des corpuscules osseux en tous points 
semblables aux cémentoblastes que l’on rencontre dans le cément. 

Cette question étant encore très obscure, nous ne la signalons 
que pour la forme, renvoyant ceux qui voudraient s’en occuper 
au livre de Dental Microscopy, publié l’année dernière en Angle- 
terre par M. Hopewell Smith, ainsi qu’au mémoire de F. T. Paul, 
paru en janvier 1895 dans le Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

Dentine. — La dentine ou ivoire est la substance même de la 
dent. C’est elle qui donne à cette dernière sa forme caractéris- 
tique, de même que c’est elle qui rend l'émail plus ou moins co- 
loré. Elle est complètement recouverte par l'émail et par le cé- 
ment et contient dans sa partie centrale et dans toute sa longueur, 
la pulpe ou nerf dentaire. Sa densité est moindre que celle de l'é- 
mail, mais un peu plus élevée que celle de los. Elle est composée 
de deux parties absolument distinctes : 

1° La substance fondamentale, 
2° Les canalicules. 

Substance fondamentale. — C'est une masse parfaitement homo- 
gène et transparente dans laquelle il est absolument impossible de 
distinguer la moindre trace d'éléments cellulaires. 

Canalicules. — A Leuwenhoeck revient l'honneur d’avoir le 
premier signalé l’existence des canalicules encore appelés tubes 
dentinaires ou gaines de Neumann, du nom de celui qui les a le 
plus étudiés. Suivant que ces canalicules sont examinés sur une 
coupe transversale ou sur une coupe longitudinale, ils présentent 
des caractères absolument différents. 

Coupe transversa!e. — Si l’on vient à examiner une section trans- 
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versale de dent, suivant la hauteur à laquelle la section aura été 
faite, on trouvera sur toute la périphérie une couche d’émail ou 
de cément. Puis la partie centrale sera exclusivement composée 
par la dentine. On distinguera dans celle-ci une infinité de canaux 
microscopiques, plus ou moins rapprochés les uns des autres sui- 
vant qu'ils sont plus ou moins éloignés de la pulpe. Ces orifices ne 
sont pas la partie terminale de simples tubes creusés dans la masse 
de la dentine, car, par l’action des acides, comme l'a indiqué 
M. Hopewell Smith, on peut parfaitement mettre en évidence les 
gaines de Neumann. On se trouve alors en présence d'éléments 
présentant à peu de chose près les mêmes caractères que les fibres 
-du tissu élastique. 

Ces gaines de Neumann ou canalicules ont done une paroi pro- 
pre et, comme nous le disions plus haut, ne sont pas creusées dans 
la substance fondamentale de la dentine. Elles servent à contenir 
et à protéger les fibrilles de Tomes. Lorsque l’on veut bien se rendre 
compte de la disposition des eanalicules sur une section transver- 
sale, il est préférable de ne pas monter les coupes dans le baume 
de Canada, mais dans la glycérine jelly ou dans un mélange de 
glycérine et d’eau. 

Section longitudinale. — Au lieu de ne voir que des orifices, 
comme dans le cas précédent, nous verrons, au contraire, sur 
une section longitudinale toute une série de fibres, de canali- 
cules plutôt, partant de la périphérie de la cavité pulpaire et se 
dirigeant en s’amincissant vers l'émail ou le cément et en en- 
voyant de chaque côté de courts prolongements ou ramifications. 
Sur de bonnes préparations on voit même quelquefois ces canali- 
cules venir pénétrer dans l’émail et s’y perdre. 

Ces canalicules, nous l'avons dit, partent à angle droit de la ca- 
vité pulpaire. Celle-ci ne présentant pas le même diamètre dans 
toute sa longueur, se trouvant étranglée en un point, dilatée en un 
autre, il s’ensuivra que les canalicules, partant toujours à angle 
droit de la cavité pulpaire, ne présenteront pas entre eux un pa- 
rallélisme parfait. Si la cavité pulpaire était absolument eylindri- 
que, les canalicules seraient tous absolument parallèles entre eux. 
Malgré cela, ces canalicules, tout en ne présentant pas un pa- 
rallélisme absolument parfait, forment ce que l'on appelle la 
ligne de contour de Schreyer. 

Cément. — Le cément qui forme la partie externe de la racine 
se rapproche beaucoup du tissu osseux par sa structure. Comme 
celui-ci, il possède une substance fondamentale et des corpuscules 
osseux appelés cémentoblastes, qui sont presque identiques aux os- 
téoblastes du tissu osseux. 

L’émail et le cément sont donc les deux parties les plus externes 
de la dent. Voyons rapidement les rapports anatomiques existant 
entre ces deux corps à leur point de jonction, qui, comme on le 
sait, se fait au niveau du collet de la dent, c’est-à-dire à l’endroit 
où la gencive vient sertir celle-ci. Les opinions sont très variables 
à ce sujet. 
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Pour Tomes (Anatomie dentaire comparée) l'émail se termine 
par un bord mince au collet de la dent et ce bord se trouve recouvert 
dans une certaine étendue par le cément. 

Magitot est du même avis. 

Pour Sappey le cément commence en couche extrêmement mince 
à la partie inférieure du collet, à la limite de l'émail. 

Cruveilhier dit : le cément s'étend jusqu'au collet. Quelquefois il 
recouvre une petite portion de l'émail. 

Frey : l'émail possède sa plus petite épaisseur au collet de la dent, 
où il se sépare nettement du cément. 

Kölliker : le cément commence à se montrer en couche fort mince 
à L'endroit où cesse l'émail, de sorte que les deux substances arrivent 
simplement en contact. D'autres fois, il recouvre une légère partie de 
l'émail. 

Nous n'avons pas la prétention d'affirmer catégoriquement que 
c’est le cément qui recouvre l'émail ou inversement, mais toujours 
est-il que, l’année dernière, au Congrès de Bordeaux, nous avons 
soumis à nos collègues plusieurs photomicrographies dans les- 
quelles le doute n’était pas possible. L'émail recouvrait le cément. 
On peut du reste s’en rendre compte dans une des planches de no-. 
tre Photomicrographie histologique et bactériologique *. 

Disons rapidement quelques mots de l'anatomie pathologique des 
tissus durs de la dent. 

Email, — À part les altérations produites par la carie, les élé- 
ments pathologiques de l’émail sont rares. 

On ne peut guère signaler que les anomalies de structure dont 
nous ne pouvons parler ici, faute de temps. 

Ce que l’on rencontre le plus souvent, ce sont de petites taches. 
blanches existant dans l’intérieur de l'émail, visibles à l'œil nu et 
provenant d’un manque de calcification. Il existe aussi quelquefois 
des cavités de nature pathologique. Ces cavités se rencontrent prin- 
cipalement dans le voisinage de la dentine. — 

Nous signalerons encore ces sortes de cavités imperceptibles: 
existant au talon des incisives et des canines et à la partie centrale 
intercuspidienne des prémolaires et molaires. Ce sont des défauts 
amenantsouvent la carie par suite de la non-pénétration dans ces 
sillons de la membrane de Nasmyth. 

Dentine. — La dentine présente des anomalies souvent assez 
nombreuses, caractérisées par des cavités, des solutions de conti- 
nuité existant dans la masse de la dentine. Ces cavités sont dési- 
gnées sous le nom d'espaces interglobulaires de Czermack. Les 
canalicules qui parcourent la substance fondamentale ne sont pas 
arrêtés par ces cavités, qu’ils traversent, au contraire, dans toute 
leur longueur. Ces espaces interglobulaires se rencontrent princi- 
palement au niveau du collet de la dent et, lorsque la carie a 
commencé ses ravages, sont de véritables réceptacles à microbes. 

C'ément. — Le cément présente rarement des caractères patho- 
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logiques, à moins que ce ne soit à la suite d'inflammations périos- 
tiques ou d’abcès alvéolaires. 


Anatomie dentaire comparée. 


Nous n'avons pas l'intention d'entrer dans des détails très ap- 
profondis de l'anatomie dentaire comparée. Nous voulons seule- 
ment énumérer les caractères différentiels principaux que peuvent 
présenter, chez l’homme et certains animaux, les trois tissus que 
nous avons étudiés jusqu'alors, l'émail, la dentine et le cément. 

Voyons séparément chacun de ces tissus. 

Email. — Chez l'homme et la plupart des mammifères dont la 
dentition est à accroissement limité, l'émail recouvre toute la cou- 
ronne de la dent jusqu’au niveau du collet. Chez les rongeurs dont 
les dents sont à accroissement indéfini, l'émail, au lieu de rester 
localisé à la couronne, descend jusqu’au fond de l'alvéole. Il peut 
n’embrasser que la face antérieure, comme on peut s’en rendre 
compte chez les souris, les rats, ou bien embrasser la face anté- 
rieure et les faces latérales. Chez le cochon, ainsi que nous avons 
été à même de le remarquer, l'émail recouvre les 4/5 de la cou- 
ronne et laisse à la partie postérieure de Ja dent un espace comblé 
par du cément très net. Ces deux tissus se rencontrent absolument 
bout à bout. 

Chez certains animaux on ne trouve pas trace de cet organe. 

Nous avons décrit plus haut les caractères anatomiques nor- 
maux de l'émail chez l’homme. Chez la plupart des animaux ces 
caractères sont absolument identiques. Il n'y a guère qu’une seule 
espèce ou plutôt qu'une seule classe, celle des marsupiaux, chez la- 
quelle, comme Tomes l’a fait remarquer le premier, l'émail soit 
complètement traversé par les canalicules de la dentine. Dans 
cette classe, toujours d’après Tomes, le wombat n’a pas son 
émail pénétré par les canalicules. 

L'émail, qui, chez l’homme, n’est recouvert que par la cuticule 
ou membrane de Nasmyth, diffère absolument chez les rumi- 
nants en ce sens qu'à la sortie des dents il est complètement re- 
couvert par une couche plus ou moins épaisse de cément, auquel 
on a donné le nom de cément coronaire. On peut parfaitement s’en 
rendre compte sur une coupe transversale de molaire de mouton, 
de cheval, etc. 

Dentine. — Chez l'homme on ne trouve qu’une seule sorte de 
dentine, la dentine dure et non vasculaire ; chez les animaux, 
suivant les espèces, la nature de la dentine variera du tout au tout. 

C’est ainsi que celle-ci pourra se diviser en : 

1° Vaso-dentine, caractérisée par l'absence des canalicules que 
nous avons signalés et par la présence d’un grand nombre de ca- 
naux vasculaires disposés symétriquement et contenant chacun 
un fort vaisseau sanguin ; 

2° Plici-dentine, caractérisée par la présence de canalicules si- 
nueux et dérivés de la classification d’une pulpe dont la couche 


CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL 29 


des cellules odontoblastiques s’est divisée en une infinité de replis 
à sa surface (Cruet) ; 

3° Ostéo-dentine. Absence complète de canalicules dans les par- 
ties profondes ou centrales. Ces canalicules, lorsqu'ils viennent à 
exister, ne se rencontrent absolument qu’à la partie tout à fait ex- 
terne ou de revêtement de la dent. C’est, après le cément, le tissu 
qui se rapproche le plus de l'os. 

Cément. — Que l’on ait affaire à du cément humain ou à du cé- 
ment de différents animaux, les caractères anatomiques sont iden- 
tiquement les mêmes. Nous n’aurons donc pas à nous en occuper. 

Il aurait été fort intéressant de passer rapidement en revue 
le mode d'attache des dents chez les différents animaux, mais 
cela nous entraînerait beaucoup trop loin. Nous nous arrêtons 
donc ici, en vous remerciant d’avoir bien voulu nous accorder 
quelques minutes de plus que le règlement ne l’autorise, convaincu 
que nous sommes que les projections qui viennent d’être faites 
vous auront tant soit peu intéressés. (Applaudissements.) 

M. le PRÉSIDENT. — M. Choquet s'était révélé l’année dernière, au 
Congrès de Bordeaux, comme un chercheur et un travailleur. Nous 
voyons avec plaisir qu'il continue ses recherches et je crois être l'in- 
terprète de vous tous en remerciant M. Choquet de son travail et en 
l’engageant à suivre la voie dans laquelle il s'est engagé. (Applau- 
dissements.) 





CONSIDÉRATIONS SUR LA THÉORIE DE L'EXTRACTION DES 
DENTS. 


Par MM. Gopon et SERRES. 


J'ai présenté à la Société d'Odontologie de Paris et publié au 
mois de mars dernier dans l'Odontologie une étude sur la Théorie de 
l'extraction des dents, au point de vue de la mécanique. 

Cette étude a intéressé quelques-uns de mes confrères et l’on m'a 
demandé d'en faire l'objet d’une communication au Congrès de 
Nancy. 

Afin de donner à cette étude les développements qu’elle pouvait 
comporter, j'ai fait appel au concours d’un de mes collègues du corps 
enseignant de l'Ecole dentaire de Paris, auquel son titre et ses fonc- 
tions donnent en ces matières une compétence particulière, M. le 
professeur Serres, ancien élève de l’Ecole polytechnique, profes- 
seur de physique et de chimie à l'Ecole J.-B. Say, professeur de 
physique et de mécanique à l'Ecole dentaire de Paris. Il s'était par- 
ticulièrement intéressé à cette question qui rentrait dans le cadre 
de son cours, et c’est avec sa précieuse collaboration que je vous 
présente celle communication qui n'est que la suite de celle que je 
fis en mars dernier sur ce même sujet. 

Dans cette première communication, que je wous demande la 
permission de vous rappeler, je signalais l'embarras du jeune étu- 
diant dentiste en présence du grand nombre d'instruments actuel- 
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lement employés pour l'extraction des dents. Afin de lui permettre 
de faire facilement son choix, j'exposais la théorie mécanique de 
l'extraction en procédant du simple au composé. Dans l'extraction, 
je montrais qu'il fallait faire abstraction de la couronne, celte opé- 
ration portant plutôt sur les racines des dents. Puis, choisissant un 
exemple dans la pratique journalière d'un métier, j'indiquais 
combien, au point de vue mécanique, l'extraction d’une simple 
racine dentaire avec l'élévateur a d ‘analogie avec l'action de l'ou- 
vrier paveur relirant avec son pic un pavé de la chaussée. 

Dans les deux cas, levier du premier genre avec résistance à l'ex- 
trémité aplatie, puissance à l’autre extrémité, point d'appui entre 
les deux, les mouvements produits se décomposant ainsi : 

4° Engagement de l'instrument ; 

9 Ebranlement du levier pour la luxation de la racine ; 

3° Renversement du levier pour l'élévation de la racine hors de 
son alvéole, d’où le nom d’élévateur. 

Enfin l'extraction devenant compliquée, la résistance augmen- 
tant, je montrais la nécessité d'un instrument plus puissant : le 
davier, que l'on peut considérer comme un double élévateur, 
formant toujours un levier du premier genre avec une transfor- 
mation du 3° mouvement de renversement de l’élévaleur en un 
mouvement de traction hors de l’alvéole. Je tirais quelques déduc- 
tions de ces diverses considérations au point de vue de la réparti- 
tion de la force dans les différentes parties, en comparant les instru- 
ments d'extraction, que je résumais en deux instruments lypes : 

1° Le levier ou élévateur simple : type, la langue de carpe; 

9° L'élévateur double ou davier. 

Enfin je finissais par quelques considérations sur les anciens 
instruments, le pélican et la clef de Garengeot, qui prennent place 
comme instruments de transition entre nos “deux instruments types, 
lélévateur et le davier. 

Nous avons voulu, M. Serres et moi, compléter ce premier travail, 
sorte d'introduction, par l'examen théorique des divers instruments 
d'extraction, au point de vue de leur forme et de leur mode d'action, 
du choix du point d'appui et de la meilleure utilisation de.la force. 

Nous avons, sous forme de conclusion, terminé par quelques ap- 
plications. 


Étude théorique. 


Pour bien comprendre lesapplications théoriques qui vont suivre, 
il est nécessaire de se rappeler les résultats auxquels conduit la 
théorie du levier et que nous croyons devoir rappeler. 

Théorie du levier. — Un levier est une tige rigide, telle que XY 
(fig. 4, 2, 3), mobile autour d’un point fixe Ô, dit point d'appui; en 
un point B de celte tige est appliquée la résistance à vaincre R et en 
un point A la puissance P destinée à vaincre celte résistance. 

Suivantles positions relatives du point d'appui O et des points 
d'application A et B de la puissance et de la résistance, on distingue 
les leviers en trois genres, indiqués par leur nom même : 
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Le levier du premier genre ou inter-appui (fig. 1). 

Le levier du second genre ou inter-résislant (fig. 2). 

Le levier du troisième genre ou inter-puissant (fig. 3). 

Quels que soient la forme et le genre du levier, les conditions 
d'équilibre peuvent toujours se résumer en ceci : le point d'appui 
est le point d'application de la résultante des deux forces puissance 
et résistance. 

Cette facon de voir nous conduit immédiatement aux consé- 
quences suivantes : 

1° Le rapport de la puissance P à la résistance R est égal à l'in- 
verse du rapport des bras de levier correspondants OA et OB, 
c'est-à-dire que l'on a entre ces quatre quantités la relation : 

PRESOR 
RT OA 

En d'autres termes, les forces sont inversement proportionnelles 
à leurs bras de levier ; 

2° Le point d'appui supporte un effort qui est égal à la somme 
algébrique de la puissance et de la résistance. 

Si le levier est du 1% genre (fig. 4-1), l'effort supporté par le 
point d'appui est égal à la somme de la puissance et de la résistance. 
Si, au- contraire, le levier est du 2° genre (fig. 4-2), ou du 3° genre 
(fig. 4-3), le point d'appui ne supporte plus qu'un effort égal à la 
différence de la puissance et de la résistance et agissant dans le 
sens de la plus grande de ces deux forces. 

Instruments d'extraction. — Dans l'extraction, le levier est l'ins- 
trument à l’aide duquel on cherche à vaincre la résistance qu'op- 
pose la dent, 

La résistance est la force qu'oppose à la sortie de l’alvéole la 
racine de la dent par sa forme et ses connexions naturelles. 

La puissance est la force employée par le bras de l'opérateur 
pour vaincre cette résistance. de 

Le point d'appui est le point (alvéole, dent voisine ou dent elle- 
même) sur lequel l'instrument vient s'appuyer pour exécuter son 
mouvement. 

Les instruments d'extraction peuvent être étudiés mécanique- 
ment à différents points de vue : 

4° Au point de vue de leur forme et de leur mode d’action ; 

29 Au point de vue du choix du point d'appui; 

3° Au point de vue de la meilleure utilisation de la force. 

Forme et mode d'action. — Théoriquement, nous réduirons les 
instruments d'extraction à trois formes types : 

L'élévaleur simple (élévateur de Coleman, langue de carpe, etc.) 
qui agit comme un levier du premier genre, comme le pic du paveur. 
Son point d'appui est en O (fig. 4)sur l’alvéole et les dents voisines, 
la résistance est en R, au point sur lequel agit l’élévateur et la puis- 
sance à l'extrémité de la poignée, en P. 

On remarquera que l'élévateur n’agit sensiblement qu’en un seul 
point de la dent, ou du moins en un très petit nombre de points, 
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et que ce point devra offrir, par conséquent, une grande solidité 
puisqu'il est seul à supporter l'effort de la puissance. 

Nous mentionnerons ici un élévateur de forme particulière et 
dont le mode d’action est différent : c'est le pied de biche. Cet ins- 
trument (fig. 5) ne prend pas, du moins dans la première partie 
de l'opération, de point d'appui sur les parties voisines. On l’enfonce 
dans l’alvéole et il fait sortir la dent en agissant comme un coin et 
non comme un levier. Le point qui supporte surtout l'effort de la 
puissance, c’est le point de l’alvéole diamétralement opposé à celui 
où l’on introduit le pied de biche. Si, à la fin de l'opération, un 
mouvement de renversement est nécessaire, le pied de biche se 
comporte alors comme un élévateur ordinaire. 

La clef de Garangeot (fig. 6), généralement abandonnée aujour- 
d'hui, fonctionne encore comme un levier du 4° genre. Le point 
d'appui est au point de contact O du panneton avec la gencive, la 
puissance est l'effort P appliqué à la branche transversale de la 
poignée, la résistance est en R. Le mode d’action de cet instrument 
diffère un peu de celui de l’élévateur en ce que le mouvement de 
renversement est précédé d’une sorte de mouvement de traction. 
Ici encore, l'instrument n’agissant qu’en un point dela dent, ce point 
d'application de la résistance doit présenter une grande solidité. 

Les daviers qui sont généralement employés forment une-vérila- 
ble pince (fig. 7 et 8) à deux branches articulées ; les branches in- 
férieures ou mors saisissent la dent sur tout son pourtour. On fait 
pour extraire la dent deux sortes de mouvements : d’abord des 
mouvements d’ébranlement dans lesquels, comme le montrent les 
figures, on prend alternativement un point d'appui sur l’une ou 
l’autre des faces de la dent; puis, pour tirer, on réunit les deux 
pinces de façon à serrer la dent et l’on peut dire, en négligeant les 
mains et le corps de l'opérateur, que le point d'appui est alors sur 
la charnière. 

Dans le davier les points d'application de la résistance sont mul- 
tiples, ils comprennent presque tout le tour de la dent; la résistance 
en chaque point est donc moindre et la solidité de chacun de ces 
points n’a pas besoin d’être aussi grande qu'avec les instruments 
précédents. 

Choix du point d'appui. — Le choix du point d'appui est très 
important. 

La théorie mécanique du levier nous enseigne, en effet, comme 
nous l'avons dit précédemment, que, dans l'usage de cet appareil, 
le point d'appui supporte un effort qui est égal à la somme de la 
résistance et de la puissance (fig. 1). Le point d'appui doit donc 
présenter une solidité beaucoup plus grande que celle du point 
où est appliquée la résistance. 

Dans l’élévateur ordinaire (langue de carpe) agissant par ébran- 
lement et renversement (fig. 4), on prend certainement un point 
d'appui sur le bord alvéolaire ou sur les dents voisines, Il est donc 
nécessaire que ce bord, ou ces dents, soient assez solides, sans quoi 
l’on devra avoir recours à d’autres moyens. 


















bite miyasi 4 ai Sup de. 


Hi enansantiEns tot O7 
SH IR SE aoise b shot si Job 
NAN Hanie am Ka 
; RATE Natren fi ré ot dbnoitr1%do th 
RL bn a lidt li to sloëyle l zaab 
i PTS aA ayol në maos cos 
sp FLN £ eb FreRots sl EC o igsriuq 
EL a Whaa i HOTIE AOI Mo 
> a A ge honte ah darsene arli 
AATENO fe Se 31 E iaoa aE afogan 

Ve se) HS Hat sx" yf i ito af LEUR Ra Yan 
WP TE LE El = b- ub Set g gantez, toari EATEN CEN uit 
i; sp: NID dr Iaia AT pa Uia. ab iriog TEEDE b 


| ii 
fsaminisni vas aanas h jbari 


í p ni dalin] jèmin 
es Dire Al ennio iha PU tif ah miss sE isana 31810 
€ 120) ét) #0 nas co 

























RTE SFR 



















if Aian atip tniad iua LATEST a ingne tene Lis 8e e 
Anile ahora sio sont iob Mob Sanaat asb moneniigep 
Med an Maniot 290 MATE Jade. inp tson 89 
RAA tai à eau fire) Med rue À His Ts) sai ald 
J: touiyng fon À af al. JsRaige tons ro dyinsinit 
DORE D, TASA sh EATEN A Jaah £ ERA a “104 
f FER f l sesi | D: 
























Jan pr Ja enm 
nans al 









} SAC: iat. ONE IN Jasx TN narto VER RRE 
Lei AL 16 UNIT ELLE Te hf: ES Soc } PAd w 
Dy sp sbire (EE TELEV LPS D RER aig e à Aniod 


i$ 
bori 





paias ii Sinde I si He fog MTA 
9 VAE T0 
: jéépinans ao Gaoie, ul soon Shoes siS 
high Kai ra EE MO Sona BhA: N Enos Fanon 

wai RA SKUPO TEE A" à lojor q 
GA | nas EE acer d Bt os dé Sons 
Anis MOCAOEEL Qibifes adr ali 3 
PEU et 4 9% dt Sa, 

r IEE i SAT À anua 














HAE ES uw (loi 38 300 SE ENET 
Ean, HA agota Sedh no'i 


Pmbhatques [ve fes H'uperd 


BL E care Motos des Varia ri] F 


wegh ade agnik shasà 70da Jaoui ki, 


N A fs ni ACT fr APTE ENS Gt taph ni arafl A > 


«etre Tu NUE 0 


SA ose ner dé tasma 
RAP PRET EN ET aq Bi 


FM j 
ou 
gioa 


0 































= 










mis fo} 9 ingga P Jaioq si K Sll è 
i aupamsilom nóid tods b tuoi diatgg Jap 
210 Supilainètise studii cup af gaoa e 


js iigb nibg sf hr e 
E LÉO PGA anonton re 35 iai 


s af, ais ii EEA el maob? fs! iy Big à 
TS Si va ces saintes 


| Se HSU au Shine dE Tasg. ETETEN TA an Iih sl úo af 


à Hús amig ahiingas: 25b robe mat yi Ingl AETH dp PR à 


A poet, f 






jsb To k 4 
atli qiorvsst fasi 
CORE S E 
uhigsyóin pe Harig 








soysini Abri siot io qe Binoy oi paodonna 


ngoz iep sesmil sir Hresnr 3114259 16 IRSE A! Ch sumnelxs no 


qiga Joie Jodso st sup ihn gite ieoi sviinfol ne awy 


` ` ggat pilus goe tue tash sl 730 
jso hls5 36 ii shitga asig guosuésd SSH ne et sage b Imag sd 


eusbatioleuly 2n0n0r.elenoneupienis, sa, s assesén taoiilosds 


annso SBSa vulg quosuasd Jes sgnszzing el 1093 gas169 sbislo af 
-pofseiug aisa ph Soia fshoooisisqas b Juive 96119: Tab f 
aigue ovisrez shab enert est aup eita piu so ai see FT 


Re Dress à gsh say EEEN anojattidy tatit SE jacson iugge'h. 


olima L nié Jaona inp Sios 
PE eisicsh 28! 9A 
w LABS ia PELIEN 


ja soins 











zal 


Henria Ja 100; re! "at 
nah gyl: ns hé aF oup 


EEGEN iy Pi noB RI S B E 
suis Indh Si ub smin sang sinal 
buis at Le uD eT g 2 


poat 






ssh pD gago Hog Sa enr go AAi 


s$ iĝ ob pagoblsk 
DE: ons anot 





miog n Dirty uo pi 


4S90b; = 
S'io- 


TRESE à A SeA ut or unay. ab Atoh JUS ANT ("VS 


lüg i védewrtt atnes iris2sras it} 
rs iri Sot inoa ip si 2.04 para BA 2h AOADA yanii 


: #ítpigne ko] SEEE zidirii robalrondgk #i juopissshen go rab: 
-piion ub- zihi ob iogirolussidgd Josh o noi) s4 alnsmaundant 
RS £ oniar inab slot oup: j Live ae: 










SERA A UO Fe BODEA Kerung os AFAN ITS 


"aital Dh ceni gai HOGRRT al> 11e) Bit iios eo ol | 


NT ponsin] CA 6. Royal ET snalests Al ve RDBEEUM ARE shine 
E 


sisizal ur zsanptiaga tos Sanniiedt 
suo TENE ai taat dh zai ast Hoggar ub eu 28 Soin TA 
by V TiS shz PU A uhaga yya OA DG: FLE 1% EHAGL tan srpbmAqEn 


3 Sisha ani yigt pre A TA 1191 1 anareiuq Sw inp oaHy-dJas'o- 


óh ssd" mih Fine ST A WNA gint g aie sul dasiua'b, 


r Er a TN, ne. siva 


Ninv e sioh £ 


donad 28 PHATA id, His \angéai t 
25 pria agf 1! LG, O HA? 


Lait à" igp a Je deiin Lu nue st 34488 
FAN ne JR D. Lite Hire Hit: ET Parle à 
AE maa udadi sisireboférna tsdy abiudi pastosi 






ani aivi apay pikio J2 Soneseiq st Fapt ee BE nés 
Ru pro! “nel $h Fan HET à no sup insves rs sal 


gear ia 


T 


fanai r 


maires aal eneb c 





hy reie i ee | 7 Ass. Alaah E 
RTE aoagaiedt vain A atat Sait-6es'o 


ʻ 
Iria 


CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL 33 


Avec la clef de Garangeot (fig. 6), le point d'appui est tout diffé- 
rent, beaucoup plus solide et paraît tout d’abord bien meilleur que 
le précédent. En effet, comme le montre la figure schématique, on 
prend,au moyen du panneton, un point d'appui sur la partie interne 
ou externe de la gencive et c’est le maxillaire lui-même qui sup- 
porte, en définitive, tout l'effort, tandis que le crochet vient agrip- 
per la dent sur son autre face. 

Le point d'appui est, en effet, beaucoup plus solide ici et cela est 
absolument nécessaire. Car, ainsi que nous le verrons plus loin, dans 
la clef de Garangeot, la puissance est beaucoup plus grande que dans 
l’élévateur et le point d'appui supporte l'effort de cette puissance. 

‘Il arrive même quelquefois que les tissus de la gencive au point 
d'appui éprouvent de fortes contusions et c’est l’une des principales 
raisons qui en ont fait abandonner l’emploi. 

Avec les daviers à deux branches articulées, le point d'appui est 
placé d’une façon toute différente et que, croyons-nous, on n’a pas 
encore signalée. Dans les mouvements de luxation et d’ébranlement, 
on prend un point d'appui sur la partie même de la dent entourée 
par les mors et alternativement sur un mors ou sur l’autre, ainsi 
que le montrent les figures 7 et 8. C’est donc la substance même de 
la dent qui doit présenter la résistance suffisante, ce qui a généra- 
lement lieu. 

Dans le cas où la dent ne présente pas assez de solidité sur deux 
de ses parties externe ou interne, on ne peut se servir du davier, 
et c'est alors qu'intervient l'emploi des appareils prenant point 
d'appui sur un seul côté de cette dent (élévateur), ou à l'intérieur 
(vis agissant comme tire-bouchon). 

Meilleure utilisation de la puissance. — Ce qui constitue, au point 
de vue mécanique, la supériorité des daviers actuels sur les anciens 
instruments d’extraclion, ce n’est pas seulement le choix du point 
d'appui, qui ne fait porter tout l'effort que sur la dent même à ex- 
traire, sans toucher, pour ainsi dire, aux parties voisines (alvéoles, 
dents, etc.), c’est aussi la meilleure utilisation de la puissance, 
c'est-à-dire de l'effort que l’on fait pour vaincre la résistance et que 
l'on cherche toujours à réduire au minimum nécessaire. 

Deux choses sont ici à considérer : le rapport des bras du levier, 
de la puissance et de la résistance, la façon dont la puissance et la 
résistance sont appliquées au levier. 

Au point de vue du rapport des bras du levier, la théorie nous 
apprend que les forces sont en raison inverse de leurs brasde levier, 
c’est-à-dire qu’une puissance donnée pourra vaincre une résistance 
d'autant plus énergique qu’elle agira à l'extrémité d'un bras de 
levier plus long. 

ll y a donc avantage, à puissance égale, à avoir des branches 
plus longues ; la puissance est mieux utilisée. C’est ce qui a lieu 
dans les daviers dits américains. Dans l’art vétérinaire, on emploie 
également pour les chevaux des daviers à longues branches. 

Quant à la facon dont la puissance est appliquée au levier, tous 
les praticiens savent que l’on a beaucoup plus de force lorsqu'on 
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saisit le levier à pleine main et qu’on agit par mouvement de rota- 
tion de l’avant-bras, comme avec la clef de Garangeot. 

Cela s'explique théoriquement par ce fait qu'en saisissant le levier 
à pleine main on multiplie le nombre des points d'application de 
la puissance, qui agit alors plus efficacement, les actions appliquées 
en chaque point s'ajoutant. Le mouvement de rotation de l’avant- 
bras produit alors tout son effet. 

Le même raisonnement explique la supériorité des daviers à 
mors, s'adaptant exactement à la couronne, sur tous les autres ins- 
truments d'extraction. 

En saisissant la dent sur tout son pourtour, on multiplie le nom- 
bre des points d'application. La puissance se trouve appliquée en 
chacun de ces points et son effet est ainsi multiplié. 

Ce sont donc les daviers qui, au point de vue de l’utilisation de la 
puissance, présentent le plus d'avantages, parce qu’on saisit les 
branches à pleine main et que les mors s'adaptent sur tout le 
pourtour du collet. 

La clef de Garangeot et les élévateurs présentent cette infério- 
rité de s'appliquer par leur extrémité en un seul point de la dent. 
Mais la clef de Garangeot donne, à puissance égale, plus de force 
que l’élévateur, parce qu'on saisit la poignée à pleine main et que 
sa disposition transversale permet au mouvement de torsion de 
l’avant-bras de produire tout son effet. 

Nous n’avons pas la prétention d'avoir traité complètement le 
problème de l'extraction. Il est certain que le corps de l'opérateur, 
son bras, son avant-bras, sa main constituent un système de leviers 
articulés et que, d'autre part, la tête du patient forme un autre sys- 
tème de leviers dont fait partie la dent à extraire. En y ajoutant 
l'instrument d'extraction lui-même, on est en présence d’un système 
complet de leviers dépendant les uns des autres. 

Le problème ainsi conçu serait certainement intéressant ; il se- 
rait en même temps bien vaste. Nous avons cru devoir actuellement 
le restreindre à l'appareil lui-même et à la racine à extraire. 


RO RO RO RO Ro Go Ro Ro RO RO Ro RO Ro PO RO RO RO RO Ro Ro D 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. 


SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES DE FRANCE. 
EXTRAIT DES PROCÈS-VERBAUX DU CONSEIL D'ADMINISTRATION. 


Séance du 29 juillet 1896. 
Présidence de M. de Marion, président. 


Présents : MM. de Marion, Bruel, Stévenin, Rollin, Ronnet et Jacowski. 
Excusés : MM. Hervochon, Bonnard, Dubrac et Bertaux. 

Sans excuse : M. Chauvin. 

La candidature de M. le D" Sauvez est acceptée. 
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Lettre de M, le Doyen de la Faculté de Bordeaux promettant de met- 
tre un terme aux irrégularités qu’on lui signalera. 

Sur la proposition de M. Sfévenin, des démarches seront faites pour 
obtenir du ministre de l’Instruction publique une décision concernant 
les dentistes, analogue à celle qu’il vient de prendre pour les étudiants 
en médecine étrangers. 

La pétition concernant les dentistes experts a été remise et recom- 
mandée à M. le Garde des sceaux. 

Adhésions individuelles à la fête du cinquantenaire de l’anesthésie. 


Séance du 25 septembre 1896. 
Présidence de M. de Marion, président. 


Présents : MM. de Marion, Eruel, Stévenin, Hervochon, Ronnet et 
Jacowski. 

Excusés : MM. Bonnard, Rollin, Bertaux et Dubrac. 

Sans excuse : M. Chauvin. 

Les candidatures de M. Delahaye, de Paris, et de M. Moutin, d'Alais (Gard) 
sont renvoyées à l'examen d’une commission composée de MM. de Ma- 
rion et Ronnet, 

Lettre de M. Ravel à propos d’un cabinet anonyme; les conseils du 
Syndicat seront consultés à ce propos. 

Adhésions individuelles à la fête du cinquantenaire de l’anesthésie. 


Séance du 21 octobre 1896. 
Présidence de M. de Marion, président. 


Présents : MM. de Marion, Bruel, Bonnard, Stévenin, Rollin, Hervo- 
chon et Jacowski. 

Excusé : M. Ronnet. 

Sans excuse : MM. Chauvin et Bertaux: 

M. Dubrac renouvelle sa démission de membre du Conseil; elle est 
acceptée. 

Les candidatures de M. Moutin, d'Alais, parrains MM. Ronnet et de 
Marion, et de M. Amen, parrains MM. Martinier etHervochon, sont mises 
aux voix et adoptées. 

La candidature de M. Delahaye, sur la proposition de la commission, 
est ajournée. 

Don de 20 fr. pour venir en aide au Syndicat dans sa revendication 
du titre de chirurgien-dentiste, 

M. Bonnard rend compte de ses démarches au sujet de la nomination 
de chirurgiens-dentistes comme dentistes des hôpitaux. 


Séance du 18 novembre 1896. 
Présidence de M. de Marion, président. 


Présents : MM. de Marion, Bonnard, Bruel, Stévenin, Rollin et Ronnet. 

Excusé : M. Hervochon. 

Sans excuse : MM. Chauvin et Jacowski. 

M. le Président annonce le décès de M. Bertaux, exprime les regrets 
qu'il laisse parmi les membres du Syndicat et envoie à la famille ses 
sincères condoléances. 

„Les candidaturessuivantes sont mises à l'ordre du jour de la prochaine 
seance : 
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MM. Hofzumahaus, Paris, parrains MM. Ronnet et Jacowski. 
Boulleret, — _ Le 
Boijat, — — Ronnet et de Marion. 
A. Eustache, Tonnerre, — Rigolet et Stévenin. 
Klein, Mâcon, — Vauvilliers et Stévenin. 


Le Syndicat reçoit un don anonyme de 50 fr., destiné à l'aider dans 
la répression des délits. 

Affaires judiciaires. 

Le Syndicat a triomphé dans sa revendication du titre de chirurgien- 
dentiste, affaire L. 

M. G., à Auxerre, a été condamné à 16 fr. d'amende, 25 fr. de dom- 
mages-intérêts et dépens, pour emploi d’un anesthésique hors de la pré- 
sence d’un médecin. 

M. J., à Paris, a été condamné à 50 fr. d'amende et aux dépens, usur- 
pation du titre de docteur. 

M. de Marion, interrogé par M. Bonnard sur la facon dont il concilie 
ses fonctions de président du Syndicat avec celles de rédacteur au Monde 
dentaire, déclare que les fonctions qu’il remplit dans le Syndicat ne 
peuvent en aucune facon aliéner sa liberté privée. 

Il rappelle que le Monde dentaire est une tribune largement ouverte, 
où toutes les opinions sont acceptées. Le directeur du Monde dentaire 
ayant publié un article qui n’entrait pas dans les vues du secrétaire de 
la rédaction, celui-ci a répondu par un article en complet désaccord 
avec les opinions du directeur du journal. M. de Marion ajoute que, 
comme président du Syndicat, il croit avoir toujours fait son devoir et 
qu'il continuera dele faire tant qu'il conservera la confiance de ses 
collègues. 

M. Bonnardse déclare satisfait de la réponse de M. de Marion. 

Résolutions relatives à l'assemblée générale annuelle du 9 décembre 
et au banquet du 10. 


L'assemblée générale annuelle a eu lieu le 9 décembre à la mai- 
rie du IX° arrondissement. 

Le Conseil d'administration est ainsi composé pour 1897 : 

MM. de Marion, président. — Jacowski, vice-président. — Sté- 
venin, secrétaire général. — Bruel, secrétaire-adjoint. — Rollin, 
trésorier-archiviste. 

MM. Bonnard, Fabre, Hervochon, Martinier, Paulme, Ronnet, 
D" Sauvez, conseillers. 

Un banquet de 50 couverts réunissait, le lendemain, les syndi- 
qués au restaurant Marguery. Parmi les toasts les plus applaudis, 
signalons, outre ceux du Président du Syndicat, M. de Marion, et 
du Président du banquet, M. Strauss, ceux de M. G. Berry, député, 
de MM. Roger et Desplats, conseils judiciaires du Syndicat, et de 
M. Godon, directeur de l'Ecole dentaire de Paris. 

Le directeur de l’Ecole dentaire de France avait été empêché. 








Nous sommes heureux d'apprendre que les démarches faites par 
le conseil de famille auprès de l’auteur involontaire de l'accident qui 
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a coûté la vie à P. Dubois viennent de se terminer à l'amiable par 
le versement d'une indemnité de 10.000 francs à la veuve et aux 
enfants de notre ami regretté. 

Toutes nos félicitations aux personnes qui sont intervenues pour 
amener cette solution. 

Nous profitons de cette occasion pour remercier M. Vasseur, 
directeur du Monde dentaire, qui a bien voulu employer ses bons 
offices, à titre gracieux, pour la vente du cabinet de P. Dubois 
et refusé tout honoraire. 


LA DENTISTERIE AU JAPON. 


Il existe au Japon un collège dentaire fondé en 4890 par le 
D: Takayama. Les cours ont commencé avec 9 élèves et 7 profes- 
seurs; mais, sans la générosité de son fondateur, l'établissement 
n'aurait pu faire face à ses frais. Par la suite il est venu plus d'étu- 
diants et l'institution semble prospère pour le moment. Cent den- 
tistes en sont sortis dans les 5 dernières années, soit le tiers du 
nombre de ces praticiens dans le pays. 

Le collège a une bibliothèque, une salle de lecture, un labora- 
toire, une salle d'opérations et des chambres pour les étudiants. 

La durée des études est de 3 ans. La première année comprend 
la chimie, la physique, l'anatomie, la physiologie et la dentisterie 
mécanique; la deuxième, la matière médicale, la dentisterie méca- 
nique, la pathologie et la chirurgie dentaires, la dentisterie opéra- 
toire, la métallurgie, les travaux de laboratoire et la bactériologie ; 
la troisième, la matière médicale, la chirurgie dentaire, l’examen 
microscopique, la clinique dentaire et les travaux de laboratoire. 
Les élèves doivent avoir plus de 45 ans et avoir reçu une bonne 


instruction. 


CORRESPONDANCE. 





On nous prie d'insérer la déclaration suivante : 


Nous avons cessé notre concours à l’Ecole dentaire francaise. 

Il ne nous convient pas d’aider au fonctionnement d’une institu- 
tion dont nous ne voyons plus nettement le but. 

M. Rousseau s'est, depuis sa nomination par vote régulier au 
poste de directeur de l'Ecole dentaire pratique, transformée en 
Ecole dentaire francaise, dérobé à toute espèce de convocation. 

Il prétend qu'il n’existe pas de Société. 

Nous avons cependant fondé une Société, il y a quatre ans, dans le 
but de faciliter les études aux dentistes et mécaniciens-dentistes au 
moyen d'un centre d'enseignement, l'Ecole dentaire pratique. 

Cette école était administrée par un directeur responsable 
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nommé par la Société des opérateurs et mécaniciens-dentistes, 
formée en conseil d'Administration. 

Si la Société n'existe plus, sa disparition ne peut résulter que de 
l'acquisition de l'Ecole et de son actif. 

Quand M. Rousseau ! s’en est-il rendu acquéreur ? 

Ainsi donc, envers et contre tout droit moral, M. Rousseau s'est, 
de son autorité privée, transformé en propriétaire d’un actif (1200 fr. 
espèces environ et le matériel de l'Ecole entièrement libéré) à la 
formation duquel il n’a jamais participé. 

Si nous étions prêts à nous dévouer à une œuvre que nous sup- 
posions utile à l'intérêt professionnel, nous ne voulons pas paraître 
autoriser d'aussi étranges procédés, nous ne voulons pas continuer 
notre concours à une école devenue illégalement et contre notre 
volonté la propriété d’une individualité. 

Voilà les raisons qui nous ont déterminés à adresser la démis- 
sion dont nous vous donnons communication. 

Fait à Paris, le 26 décembre 1896. 

C. LIiSKENNE, CATTON, SCHULER, L. VANDENBROECK, M. BORCIER, 

R. VEYRAT-CHARVILLON, MACKAY, CHARLIER. 
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REVUE DE L'ÉTRANGER. 


CAUSES DIRECTES ET INDIRECTES DE LA CARIE 
DENTAIRE. 


Par M. le D" Ræse, de Munich. 
Traduction de M. Thioly-Regard, de Genève. 


A la suite de nouvelles recherches hygiéniques, je crois pouvoir 
donner quelques nouvelles déductions au sujet du problème de la 
carie dentaire. 

Dans le but de poursuivre mes investigations sur les conditions 
de la carie, je pris, l'année dernière, la résolution d’inspecter les 
dents des recrues au moment de leur incorporation. Il est évident 
que je ne pense pas prétendre fournir des chiffres d’une exactitude 
exemplaire, mais bien donner une idée des causes de la carie 
par la possibilité que j'ai eue de pouvoir faire une étude sur des 


1. Le Dr Rousseau qui est indiqué dans cette lettre est celui qui figure dans 
l'Annuaire médical el pharmaceutique de la France, pour 1897, avec les men- 
tions suivantes : À 

Rousseau (L. J.) 1873. &% 4, chirurgien-dentiste des hôpitaux de Paris, 
ancien médecin chirurgien chef d’Hôtel-Dieu et hospices civils (grands et pe- 
tits appareils dentaires, chirurgie buccale), de 11 h. à 5 h., rue des Martyrs, 57 
(en face de l’avenue Trudaine). 
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sujets de la même contrée, ayant grandi et vécu sous l'influence 
de conditions hygiéniques semblables. 

Dans mes précédentes observations, faites dans le grand-duché 
de Bade et la Thuringe, j'avais constaté que, dans les endroits pau- 
vres en terrains calcaires et dont les eaux étaient tendres, on ren- 
contrait deux fois plus de dents cariées que sur les territoires ri- 
ches en chaux et possédant des eaux dures. Gette constatation était 
complétée par le fait que, dans les contrées riches en chaux, on 
mangeait généralement du pain noir, tandis qu’au contraire, dans 
les contrées pauvres en chaux, le pain blanc était préféré; quel 
était donc le déterminatif, l’eau ou le pain ? D'autre part on pou- 
vait se demander si, dans les environs de Fribourg-en-Brisgau, les 
habitants préfèrent le pain blanc et tendre parce qu’ils ont de 
mauvaises dents, ou inversement. 

Il m'a été fait l'objection, à propos de ces mêmes recherches dans 
la Thuringe et les pays environnants, qu’elles ne concordent pas 
avec les résultats des observateurs français qui ont dit que les 
meilleures dents se rencontrent justement dans les provinces 
françaises les plus pauvres en chaux, par exemple en Bretagne et 
sur le Plateau Central. A cela on peut répondre que, d’après la ma- 
nière dont on a fait ces recherches, il est impossible d’en tirer des 
conclusions : on observait si les dents de devant, les incisives, étaient 
absentes ou non. En eflet, lorsque les soldats se servaient des anciens 
fusils à piston, ils devaient déchirer les cartouches avec les dents ; 
or ceux qui ne possédaient pas leurs incisives étaient réformés. 
Pour bénéficier de ce cas d’exemption, beaucoup de jeunes gens, 
principalement ceux habitant des provinces aisées, se brisaient les 
dents de devant ou se les faisaient extraire, tandis qu’au contraire, 
dans les pays pauvres ou montagneux, où le service militaire était 
envisagé comme une amélioration de la position vitale, on cher- 
chait à se présenter au conseil de révision avec des dents saines. De 
cette façon, on peut dire que les résultats observés et publiés sont 
absolument faux. 

Ayant cru remarquer que la fréquence de la carie dentaire est 
en relation directe avec la forme de la tête, frappé de cette coïn- 
cidence, je me suis proposé d'élucider la question de savoir si, par 
rapport à la fréquence de la carie, il n’existe pas une différence 
essentielle entre les têtes longues et celles qui sont larges; c’est 
pourquoi, dans mes observations poursuivies en Bavière, j'ai aussi 
tenu compte de la forme des visages. 

Dans cette question, la forme du visage est en réalité plus impor- 
tante que celle de la tête, car longs visages et longues têtes ne sont . 
pas partout synonymes, comme cela peut se prouver par le fait 
qu’une partie de la population des montagnes bavaroises possède 
une tête courte et un visage long et étroit, tandis qu’au con- 
traire dans le sud de la Thuringe on rencontre des visages larges 
unis à de longues têtes. 

La largeur de chaque visage se détermine au moyen du compas 
d'épaisseur appliqué aux endroits les plus proéminents de l’arcade 


40 L'ODONTOLOGIE 


temporale ou zygomatique ; la longueur du visage est obtenue en 
mesurant la distance prise de la suture naso-frontale au bord infé- 
rieur du maxillaire inférieur, la bouche étant fermée, c'est-à-dire 
les dents serrées. 

Comme carie, j'ai noté toutes les caries ouvertes existantes. Les 
caries latérales commençantes restent le plus souvent ignorées, elles 
échappent dans la hâte que l’on met à inspecter les dents, ainsi 
que les petites caries dissimulées de certaines dents, qui ont très cer- 
tainement été portées comme saines et par cela ont dû sans doute 
avantager les résultats. Il aurait été aussi bien difficile de préciser 
l'existence ou la non-existence de la dent de sagesse, ce qui doit 
également quelque peu infirmer les conclusions. 

J'ai eu l’occasion d'inspecter deux districts campagnards de la 
Bavière, j'ai également fait des visites à Munich et dans les cantons 
et villages voisins, par exemple à Freising, Rosenheim, Berchtes- 
gaden, Freising, Viechtach, soit en tout 4700 recrues visitées. Pour 
atteindre le chiffre rond de 5000, j'ai encore inspecté les élèves du 
séminaire de Freising. 

Pour arriver à se faire une idée des proportions réelles, toutes 
les dents saines et malades furent d’abord comptées ensemble, puis 
comptées séparément, pour permettre de déterminer combien de 
dents pour cent étaient malades. 

Relativement à la forme du visage, je l’ai différenciée en tête 
longue, tête moyenne et tête large et je me suis borné à inspecter 
les recrues âgées de 20, 21 et 22 ans. Je suis arrivé à constater 
qu'effectivement la forme du visage a une influence assez considé- 
rable sur la fréquence de la carie. 

Dans le cours de mes inspections, j'ai également pris en sérieuse 
considération la nuance des dents. J'ai choisi, parmi les nombreux 
types qui se rencontrent, 4 couleurs différentes : 1° jaune, 2° blanc- 
jaune, 3° gris-perle, 4° bleu-gris. 

Il convient de s'arrêter sur le fait que les dents gris-bleu du 
type des terrains pauvres en chaux ne furent observées que deux 
fois, à Munich et à Rosenheim, et que dans ces cas on peut certifier 
que les deux personnes étaient effectivement originaires de con- 
trées pauvres en chaux. En effet, on ne trouve les dents colorées en 
bleu-gris que chez des populations habitant sur des terrains abso- 
lument pauvres en chaux et ceux-ci sont excessivement rares. 

Je m'étais figuré trouver partout de mauvaises dents, mais je fus 
surpris de constater qu’en bien des endroits une quantité de caries 
s'étaient arrêtées, étaient nettoyées et guéries naturellement. Il est 

. évident qu’il faut attribuer ces circonstances favorables à l'usage 
seul du pain noir, grossier ; au contraire à Berchtesgaden et à Ro- 
senheim j'ai trouvé des dents de belle apparence, jaune et blanc 
jaunâtre, mais qui étaient prodigieusement mauvaises; dans ces 
deux villes précisément le pain est confectionné avec de la farine 
blanche de froment, il est blane et pâteux. 

Un ancien praticien, M. Wellauer, de Frauenfeld, m’a confirmé 
à ce propos qu’il résulterait de ses observations qu’en Suisse les 
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dents sont devenues bien plus mauvaises depuis que l’on mange du 
pain tendre; autrefois, au temps du pain noir et dur, les dents 
étaient bien meilleures. 

Convaincu de l'influence du pain sur la carie dentaire, j'ai 
classé les différentes sortes de pain en six catégories, d’après les 
échantillons que j'ai obtenus par l'intermédiaire des bourgmestres 
auxquels je me suis adressé ou en entrant chez des campagnards 
pour me faire remettre quelque peu de leur pain. 

Maintenant je crois pouvoir soumettre les chiffres suivants qui 
montrent la relation qui existe entre la forme du visage et la carie. 

A Freising la fréquence de la carie était en moyenne de 16 0/0 
(c’est-à-dire que sur 100 dents, 16,6 étaient malades); pour les vi- 
sages longs 20,8 0/0 ; pour les visages moyens 19,5 0/0; pour les 
visages larges 13,3 0/0 ; par conséquent la différence entre les vi- 
sages longs et larges serait de 7,5. Sur les 312 recrues visitées à 
Freising, 39 étaient indemnes de caries, dont 3 avaient les visages 
longs, 6 moyens et 30 larges. 

La proportion pour cent était : 
chez celles âgées de 21 ans, 19 0/0, 19,6 0/0, 15,9 0/0, 

— — de 22ans, 19,2 0/0, 17,6 0/0, 14,8 0/0. 

A Rosenheim sur 224 hommes, visages longs 29,2 0/0 de caries, 
visages moyens 25,7 0/0, visages larges 23,1 0/0, par conséquent 
une différence au désavantage des têtes longues de 6,1 0/0. 

Dans les centres industriels du district de Rosenheim, les petites 
villes et les villages de fabriques : visages longs 25,6 0/0, visages 
moyens 23,4 0/0, visages larges 20,0 0/0; différence 5,6 0/0. Dans 
lesvillages agricoles: visages longs 23,5 0/0, visages moyens 21,2 0/0, 
visages larges 17,4 0/0 ; différence 6,1 0/0. 

Les populations agricoles des environs de Munich présentent : 
visages longs 26,2 0/0, visages moyens 20,5 0/0, visages larges 
17,5 0/0; différence 8,7 0/0. 

Les différences constatées sont donc de 5 à 8 0/0. 

C'est le moment de poser la question suivante : pourquoi les vi- 
sages longs sont-ils plus particulièrement prédisposés à la carie? 
On peut répondre : parce qu'un visage étroit est le corrélatif d’un 
maxillaire rétréei, les dents sont serrées les unes contre les autres, 
souvent elles sont irrégulièrement placées ou chevauchent les 
unes sur les autres par défaut d'espace, les débris d'aliments sont 
retenus, ce qui fait que les dents subissent une destruction pius 
rapide. 

De même, plus le visage est étroit, moins les arcades zygomati- 
ques sont développées, eutraiînant ainsi une atrophie des muscles 
masticatoires. Plus le visage est large, plus la force masticatoire 
déployée est grande, et les personnes douées d’une force de masti- 
cation plus puissante sont d’autant plus à l’abri des caries dentaires. 

Une exception à cette règle peut être faite pour Viechtach, où 
les visages larges montrent en moyenne autant de caries que les 
visages longs, mais il faut ajouter que la les visages longs sont 
en même temps grands. 
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La forme du visage étant déterminée en proportion de la lon- 
longueur >< 100 


largeur 
L’index au-dessus de 90 s’appliquera aux visages longs, de 85 à 90 
aux visages moyens, puis au-dessous aux visages larges. 

On peut obtenir proportionnellement le même index pour un 
petit comme pour un grand visage, car pour un grand visage les 
mesures absolues de longueur et de largeur sont plus grandes; 
chez un petit visage les deux mesures sont en rapport d'égalité, 
par conséquent dans ces deux cas la proportion se trouve iden- 
tique. 

De plus, il faut tenir compte de la grosseur des dents qui peut 
varier et s'éloigner énormément du volume normal, jusque dans 
la proportion de 1 : 2. Aussi, lorsque les maxillaires d'un visage 
large montrent de très fortes dents, il existe peu d'intervalle entre 
elles et la carie peut facilement se déclarer; dans ce cas les résul- 
tats sont faussés. 

Si, malgré ces circonstances contraires, les chiffres s'accordent 
exactement, cela prouve que ce n’est pas un effet du hasard, mais 
que la proportion est juste et réelle. 

À Viechtach, il faut croire que si les visages longs ne sont pas 
plus défectueux que les autres, c’est parce qu’en somme les causes 
défavorables sont bornées au minimum, et en effet là le pain est 
précisément très dur. Je crois que la différence proportionnelle 
entre visages longs et visages larges sera plus grande là où sera 
consommé le pain le plus tendre ; ce que nous avons déjà reconnu 
comme exact pour Viechtach et Berchtesgaden : dans le premier 
endroit pas de différence, dans le dernier 37,3 0/0 pour les visages 
longs et 25,5 0/0 pour les visages larges, ce qui donne une diffé- 
rence de presque 42 0/0. 

Pour les observations concernant les proportions de la carie 
par rapport à l’âge, je n’ai encore rien de définitif, mais je puis 
déjà dire que les sujets âgés de 20 ans ont de meilleures dents 
que ceux de 21 ans, ceux de 22 ans les ayant les plus mauvaises. 
Ainsi, pour la ville de Rosenheim, j'ai trouvé à 20 ans 22 0/0 et à 
22 ans 27 0/0 de dents cariées. 

Relativement à la différence par rapport à la nuance, je peux ré- 
péter que les dents jaunes sont de meilleure qualité que les dents 
blanc-jaune ; à Berchtesgaden, sur 226 recrues, 69 possédaient des 
dents jaunes, 71 blanc-jaune, et 86 gris-perle. En parlant de gris- 
perle, je n’ai pas seulement voulu indiquer le gris-perle des con- 
trées pauvres en chaux, mais aussi le gris malpropre, le rou- 
geûtre gris-jaune que l’on rencontre assez fréquemment dans les 
villes. 

Pour arriver à une proportion exacte, je dois mettre en ligne de 
compte la couleur de la dent et la forme du visage: j'ai trouvé 
qu'à Berchtesgaden, pour les visages longs, 27,9 0/0 des individus 
avaient des dents jaunes, 48,30/0 blanc-jaune, d’où différence 20 0/0. 
Visages moyens: 22,8 0/0 jaunes, 30,7 0/0 blanc-jaune, 45,5 0/0 





gueur et de la largeur, nous posons la formule : 
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gris-perle. Pour les visages larges 21 0/0 jaunes, 32,2 0/0 blanc- 
jaune. 

Nous avons par là une série de facteurs qui nous indiquent par 
quelles influences la carie dentaire est hâtée ou ralentie ; mais il 
en est une que nous ne connaissons pas, C’est l'hérédité qui joue 
cependant un grand rôle, mais sur laquelle nous ne possédons au- 
cun renseignement bien exact. 

Pour déterminer l'influence du pain, j'ai déjà dit que j'avais 
classé les différentes sortes de pain sous plusieurs numéros et que 
j'avais reconnu qu’à Freising les numéros 3-4, à Rosenheim 2-3, 
à Berchtesgaden 2 sont consommés et que la fréquence de la carie 
s’accordait d’une manière frappante avec la qualité du pain, par 
exemple pour la ville de Freising 20 0/0, pour Rosenheim 29 0/0 
et pour Berchtesgaden 37 0/0. 

Si done, toutes les causes futiles écartées, nous conservons seule- 
ment les trois caractères principaux qui sont la forme du visage, 
la qualité du pain et la nuance des dents, nous pouvons par ce qui 
précède reconnaître leur influence primordiale au point de vue de 
la fréquence de la carie dentaire. : 

(Revue suisse d'Odontologie.) 


LE CHLORATE DE POTASSE COMME ANTISEPTIQUE 
ET GERMICIDE POUR LA BOUCHE. 
Par M. P.-H. UNNA. 


En 1884 le professeur Miller publia le premier les résultats de 
ses expériences touchant l’action des divers antiseptiques sur les 
cultures de bactéries prises dans les cavités de la bouche. 

Ces expériences m'intéressaient beaucoup, surtout parce que 
mon intention avait été appelée antérieurement sur l’action cons- 
tante des schizomycètes dans la production de la stomatite mercu- 
rielle. Ayant remarqué que les tables de Miller, qui m'avaient d'a- 
bord été soumises, ne faisaient mention ni du chlorate ni du per- 
manganate de potasse, je conseillai à l’auteur de soumettre à un 
examen cette catégorie de substances oxydantes, notamment le 
chlorate de potasse, le permanganate de potasse et le peroxyde 
d'hydrogène, dans ses essais ultérieurs. J'étais guidé par cette idée 
que les bactéries de la bouche, accoutumées à la désoxydation 
constante qui a lieu, pourraient être rendues moins dangereuses 
par l’emploi d'agents oxydants. 

Le professeur Miller voulut bien accueillir ma proposition et, 
l'année suivante, il publia un certain nombre de nouvelles tables 
contenant les trois agents précités. Il faisait remarquer que le 
peroxyde d'hydrogène seul avait une action sur la croissance 
des fongus de la bouche, ses propriétés destructives venant après 
celles du sublimé corrosif et du nitrate d'argent. 

Le permanganate de potasse agissait beaucoup plus faiblement ; 
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quant à l’action du chlorate, mentionné à la fin de la liste des an- 
tiseptiques, elle était extraordinairement faible : ce dernier ne 
s'oppose au développement des schizomycètes que s’il est employé 
dans une solution dépassant la proportion de 1 à 8. 

La démonstration défavorable en apparence du professeur Miller 
est certainement cause du peu de crédit accordé actuellement au 
chlorate de potasse dans la fabrication des préparations destinées 
à conserver les gencives et les dents, et je suis sûr que l’antisepsie 
moderne dans le traitement de la bouche est en accord parfait avec 
les principes énoncés par Miller dans son traité. 

Cet auteur dit, page 226 : « Il est remarquable que des agents 
aussi utiles que le chlorate et le permanganate de potasse possè- 
dent des propriétés antiseptiques si secondaires ; de même que 
pour l'iodoforme, l’action favorable de ces remèdes ne dépend pas 
spécialement de leur valeur antiseptique ». 

Malgré la conclusion résultant des tables de Miller, j'étais encore 
si convaincu de la valeur spécifique du chlorate de potasse dans 
les maladies de la bouche que j’hésitais à rejeter mon remède favori. 
Ma conclusion personnelle était que, si l'efficacité du chlorate de 
potasse comme antiseptique devrait être augmentée, il fallait em- 
ployer une solution beaucoup plus concentrée. 

Depuis lors je renonçai à toutes les solutions et j’employai du 
chlorate de potasse pur sous forme d'une pâte dentifrice conte- 
nant 50 0/0 du sel. De cette façon j'obtins des résultats beaucoup 
meilleurs qu'auparavant, non seulement dans la stomatite mercu- 
rielle, mais aussi dans toutes les maladies de la bouche dues à la 
formation de schizomycètes. ` ` 

Pendant les huit années où je me suis servi du chlorate de po- 
tasse sous cette forme, je n'ai jamais eu à chercher un meilleur 
agent de nettoyage pour la bouche, les amygdales et les dents. 

Naturellement je reconnais pleinement avec Miller que l’action 
de ce remède ne dépend pas seulement de sa valeur antiseptique. 
J'estime qu'il possède des propriétés toniques marquées agissant 
favorablement sur des gencives atteintes par le mercure et augmen- 
tant la circulation. Dans beaucoup d’autres affections de la bou- 
che et des amygdales, l’action de cet agent, en tant qu'elle favorise 
les sécrétions, est particulièrement recommandable, 

Pour obtenir ce résultat il faut employer du chlorate de potasse 
pur : on en répand une petite quantité sur la brosse à dents, on 
l'applique sur celles-ci, ainsi que sur les gencives, et on frotte de 
façon à en faire une pâte. Quand on s’est rincé la bouche avec de 
l’eau pure, un goût salé, mais rafraîchissant, persiste. 

Je ne connais aucune autre préparation qui enlève si rapidement 
et si complètement la fétidité de l’haleine, laquelle se montre sur- 
tout après les repas et le matin quand on s'éveille. Un grand nom- 
bre de cas dans lesquels cette fétidité avait été suffisante pour né- 
cessiter le secours d’un médecin ont été promptement guéris par 
l'application du chlorate de potasse après que les patients avaient 
été traités pour des maladies internes. 
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Le chlorate de potasse, qui est un sel neutre, n’a aucun effet få- 
cheux sur les dents ; employé sous une forme concentrée à 50 0/0, 
il arrête la croissance des fongus pendant longtemps et bien des 
fois il les détruit complètement. 

Cet agent étant un toxique chimique, il est plus sûr de l’em- 
pioyer sous forme de pâte dentifrice pour écarter tout danger d'ac- 
cident. 

Il a été prouvé que l’usage journalier de la pâte dentifrice au 
chlorate de potasse est le meilleur moyen prophylactique contre la 
carie et les affections des amygdales, y compris la diphtérie. 

(Dental Record.) 
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MANUEL DU CHIRURGIEN-DENTISTE, PUBLIÉ SOUS LA DIRECTION DE Cu. 
GODON, DIRECTEUR DE L'ÉCOLE DENTAIRE DE Panis (J.-B. Baillière 
et fils). 


Troisième volume. 


Thérapeutique de la bouche et des dents. Hygiène buccale et anesthésie 
dentaire. 


Par le Dr Maurice Roy, 


_ Dentiste des Hôpitaux de Paris, 
Professeur suppléant de thérapeutique spéciale à l'Ecole dentaire de Paris. 


La confection du Manuel du chirurgien-dentiste continue ; le troi- 
sième volume, qui vient de paraître,est consacré à la thérapeutique. 

Le D" Roy a divisé son livre en trois parties: la première com- 
prend la thérapeutique, la seconde l'hygiène, la troisième l’anes- 
thésie. 

Après quelques pages de notions générales sur la thérapeutique, 
l’auteur étudie les médications, en adoptant le plan du professeur 
Hayem. Il étudie ensuite les médicaments, d’après la classification 
de Berlioz, et place à ce moment l'étude des matières obturatrices ; 
il termine cette première partie par un mémorial thérapeutique des 
maladies de la bouche et des dents. 

La seconde partie, l'hygiène, est suivie de quelques formules de 
dentifrices. 

La troisième, l’anesthésie, est divisée en anesthésie générale et lo- 
cale et se termine par un petit chapitre sur l’anesthésie au point de 
vue médico-légal. 

Celivre est un résumé succinct des connaissances sur lesquelles 
un élève peut être interrogé au deuxième examen de chirurgien- 
dentiste. 
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M. Roy a tiré le meilleur parti possible de la place qu'il avait, et 
son manuel rendra grand service aux praticiens qui voudront se re- 
mémorer les éléments de la thérapeutique et de l’anesthésie et aux 
élèves qui ont besoin de revoir rapidement ces questions pour leurs 
examens. 





Les branches extra-pétreuses et terminales du nerf facial, 
Par le D' Edouard FRITEAU, 
Lauréat de l’Académie, 
Professeur suppléant à l'Ecole dentaire de Paris, 
Répétiteur à l’amphithéâtre d'anatomie. 
Th. Paris 1896 (G. Steinheil). 


M. Friteau consacre sa thèse inaugurale à l'étude d’un point d’a- 
natomie très délicat, et qui luia certainement demandé de minutieu- 
ses et patientes dissections. Ses recherches ont porté sur quinze 
cadavres. 

Dans la première partie, l’auteur attire l’attention sur la fré- 
quence des boutonnières formées parfois par les troncs nerveux ; ce 
fait avait été signalé en 1887 par le D" Hartmann, au sujet des nerfs 
de la main, et M. Friteau a eu l’occasion de trouver des pièces dans 
lesquelles on rencontre très nettement cette disposition au sujet des 
branches du facial. 

On trouve dans ces boutonnières des vaisseaux superficiels de la 
face. 

Il décrit minutieusement l’artère qui suit et nourrit le tronc du 
facial et donne à cette artère, qu’il a trouvée constante, le nom 
d'artère du facial. 

Dans la seconde partie l’auteur examine les branches extra-pé- 
treuses du facial ; dans la troisième, les branches terminales. Cette 
étude, très soignée, très consciencieuse à tous les points de vue, 
l'amène à montrer qu'il existe, à la face, une région où aucune 
branche importante du facial ne peut être coupée. Gelte région a à 
peu près la forme d’une bande horizontale aboutissant en avant aux 
environs de la commissure labiale et limitée en arrière par la por- 

tion moyenne du bord postérieur du maxillaire. 

La facon très précise, très nette, dont l’auteur expose ses recher- 
ches, est une garantie pour l’enseignement que M. le D" Friteau est 
chargé de donner à nos élèves, et nous sommes heureux pour l'Ecole 
dentaire de Paris de l'appréciation flatteuse avec laquelle cette thèse 
a été accueillie. 


Angle's system zur Geraderichtung und Festhaltung unregelmüssig 
gestellter Zähne und zur Behandlung von Kieferbrüchen (Système 
d'Angle pour le redressement et le maintien des dents placées 
irrégulièrement et le traitement des fractures du maxillaire), par 
Edwards H. Angle, professeur à la section dentaire de l’ Univer- 
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sité de Minnesota (S. S. White Dental Manufacturing Company, 
éditeur). 4° édition revue et augmentée avec 113 figures. 


Le succès des 3 premières éditions de ce livre a engagé l’auteur 
à en publier une quatrième contenant un grand nombre de com- 
binaisons nouvelles simplifiant et facilitant le traitement des irré- 
gularités des dents. 

Cet ouvrage, qui ne compte pas moins de 120 pages, est divisé 
en deux parties, consacrées, la première au redressement des dents, 
la deuxième aux fractures des maxillaires, et divisées en dix cha- 
pitres. De très nombreuses figures complètent les indications très 
pratiques données par l’auteur et font de ce traité un guide pré- 
cieux pour le praticien, le professeur et l’étudiant. 


Vient de paraître : Compte rendu du deuxième Congrès dentaire 
national (Session de Nancy, 1896). Prix : 4 fr. 

Adresser les demandes avec un mandat-poste à M. le D" Sauvez, 
17, rue de Saint-Pétersbourg, Paris. 


VARIA. 
L'AVENIR PAR LES DENTS. 


Cette fin de siècle aura produit des merveilles. Voilà qu'on nous 
annonce maintenant une nouvelle science divinatoire : l’avenir par 
les dents. Désormais les dentistes seront prophètes: quand un 
citoyen leur apportera sa mâchoire avariée, ils n’auront qu’à lui 
ouvrir la bouche pour y découvrir le secret de sa destinée. Cela 
s’appellera la dentologie. paf 

Jusqu'ici, c’est à la longueur des dents qu'on devinait l'âge d'un 
cheval. Les dentologues nous appliqueront maintenant le système 
des maquignons. Quand une dentition aura l'aspect d’un clavier 
par ses proportions inusitées, ce sera l'indice d’un grand carac- 
tère; une bouche calée par de grosses dents affirmera un esprit 
large, une volonté énergique. Des canines courtes et menues révé- 
leront un imbécile; mais on découvrira l'artiste dans des incisives 
droites et serrées. 

Pour montrer ses qualités ou ses défauts, un homme n'aura qu’à 
sourire, et les enquêtes sur les individus pouront se passer des ren- 
seignements de la police: les dentistes seront beaucoup plus utile- 
ment consultés. 

Un savant nous dit, sans plaisanter, toutes ces balivernes, et je 
ne serais pas surpris si l’Académie des sciences leur consacrait une 
séance le mois prochain. 

C'est à croire, en vérité, qu’en dépit de tous les progrès de la 
science, le charlatanisme prospère toujours. Avec la dentologie, 
attendons-nous à voir refleurir les méthodes divinatoires passées : 
l’aéromancie ou l’avenir par lair ; l’aeuromancie, par la farine; 
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la dactylomancie, par les doigts ; la bélomancie, par les flèches; 
l’axinomancie, par la hache ; la captotromancie, par les miroirs ; 
la géomancie, par la terre; la myomancie, par les muscles ; la 
lecydomancie, par les bassins ; Ja pyromancie, par le feu ; l'hydro- 
mancie, par l’eau ; la staphylomancie, par les raisins; la xylo- 
mancie, par le bois. 

Les somnambules qui n’ont à leur disposition que les cartes et 
le marc de café sont menacées d’une terrible concurrence : leur 
grand jeu et leur petit jeu ne tiendront pas contre tous ces systèmes 
ressuscités. 

En attendant, nous avons la dentologie, le dernier cri... de l’a- 
venir. Celui qui l’inventa doit avoir une belle mâchoire... d'âne. 

(La Patrie.) 


LA DENTOLOGIE 
Sous ce titre, on lit dans l’£'xpress, de Liège : 


La forme des dents et la manière dont elles sont disposées peu- 
vent contribuer à déterminer le caractère d’un individu. Les dents 
ont, du reste, cet avantage de ne pas subir les mêmes variations que 
le nez, les lèvres et tout le visage. Elles ne changent jamais, à moins 
qu’elles ne se carient ou qu'elles ne tombent. 

Le principal indice à observer est la longueur des dents. Les dents 
longues dénotent des penchants nettement déterminés, une grande 
largeur de vue, ou des défauts bien caractérisés. Les petites dents, 
au contraire, dénotent un manque de volonté, une certaine petitesse 
d'esprit. Presque tous les hommes célèbres ont de grandes dents ; 
il en est de même des grands criminels, des grands spéculateurs et 
des savants. | 

La position, la plantation des dents a aussi une grande, impor- 
tance. Lorsqu’elles sont rapprochées les unes des autres, c’est un 
indice d’une certaine vivacité d'intelligence, et cette intelligence se 
porte sur des questions plus ou moins sérieuses, selon que les dents 
sont longues ou courtes. Lorsque les dents sont proéminentes et 
inclinées en avant, c'est un signe de bêtise; Lorsqu'elles sont incli- 
nées en arrière, c’est un indice d'instabilité de caractère. 

Les canines pointues dénotent la férocité et la dépravation. La 
dentition serrée et les dents plutôt longues indiquent des tendances 
artistiques. 

CURIOSITES DE LA BROSSE A DENTS 

Quelques vieux livres publiés en 1600 indiquent le moyen de pré- 
parer des racines employées pour nettoyer les dents : « Ces racines se 
font bouillir et sont coupées en morceaux de 6 pouces de long. Le- 
extrémités sont alors fendues en forme de brosse et séchées lente- 
ment pour ne pas se briser. On s’en sert ainsi: une extrémité est 
humectée avec de l’eau, trempée dans une poudre dentifrice et frot- 
tée sur les dents jusqu’à ce que celles-ci soient blanches. » 

Dans certaines parties de la Turquie on emploie des brosses sem- 
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blables ; toutefois certains Turcs se servent de brosses à dents eu- 
ropéennes. (Brit. J. of dent. sc.) 


LART DE LA CONVERSATION 


Les dentistes viennois ont, paraît-il, décidé de former une société 
destinée à enseigner à ses membres l’art de la conversation. Ils es- 
timent que leur profession est en danger de devenir trop sérieuse 
et trop scientifique et qu’il leur faut un levain de matière plus lé- 
gère. (Brit. J. of dent. se.) 


NÉCROLOGIE. 


On annonce la mort, à l’âge de 73 ans, de M. Emile Ferry, ancien 
député, maire du IX° arrondissement de Paris, officier de la Lé- 
gion d'honneur. 

Il avait présidé la séance de réouverture des cours de l'Ecole den- 
taire de Paris en novembre 1899, et il s’intéressait particulièrement 
à notre institution. 

L'Ecole dentaire de Paris était représentée à ses obsèques. 

Nous adressons à sa famille l'expression de nos regrets. 





On annonce également la mort de notre confrère de l'Association, 
M. Léon Demaigné, dentiste, 43, rue des Trois-Frères, mort 
accidentellement dans la nuit du 4° au 2 janvier. 

Nous prions sa famille d’agréer l’expression de nos regrets. 

Nous apprenons aussi le décès, à l’âge de 26 ans, de M. Pro- 
toy, dentiste à Compiègne, qui avait par mégarde absorbé de 
la morphine. M. Protoy est décédé le 20 décembre dernier. 


Nous apprenons avec le plus vif regret le décès de Mme Paulme, 
femme de notre confrère M. Paulme, démonstrateur à l'Ecole den- 
taire de Paris, enlevée après une courte maladie, à l’âge de 34 ans, 
à l'affection des siens. 

Le Conseil de Direction et le corps enseignant étaient représentés 
à ses obsèques et avaient envoyé une couronne. 

Nous adressons à M. Paulme nos bien sincères condoléances. 


NOUVELLES 


A l'assemblée générale du 22 décembre 1896 MM. Lemerle, Godon, 
Bonnard, Legret, D" Monnet, Prest, de Marion, F" Jean, Löwenthal 
et Richard-Chauvin ont été élus membres du Conseil de Direction 
de la Sôciété civile de l’Ecole et du dispensaire dentaire de Paris. 
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Le Conseil de Direction de l'Ecole dentaire de Paris a constitué 
son bureau de la façon suivante pour l’année 1897: 

Président-directeur, M. Godon. 

Vice-présidents, MM. Viau et Lemerle. 

Secrétaire général, M. Martinier. 

Secrétaire-adjoint, M. le D" Sauvez. 

Trésorier, M. d'Argent. 

Bibliothécaire-archiviste, M. Bonnard. 

Conservateur du musée, M. Lemerle. 

Conservateur-adjoint, M. Stévenin. 

Econome, M. Prevel. 


La Gazette médicale de Paris, dont le rédacteur en chef est M. le 
D" Pierre Sébileau, professeur à l'Ecole dentaire de Paris, est de- 
venue depuis le 4% janvier un organe exclusivement chirurgical. 


MM. Lecaudey, Michaëls et Godon viennent d’être nommés mem- 
bres honoraires de la Société odontologique de New-York. 


M. Zamkoff, diplômé de l’Ecole dentaire de Paris et de la Faculté 
de médecine de Paris, a été récemment chargé, par arrêté du Préfet 
de Seine-et-Oise, d'organiser un service dentaire dans les écoles 
communales d'Etampes. 

Nos félicitations à notre confrère. 


Dans sa séance du 30 décembre 1896, le Conseil municipal de Paris 
a accordé une subvention de 4.500 francs à l'Ecole dentaire de Paris. 


Nous relevons dans Officiel du 18 janvier les noms suivants de nos 
confrères, parmi les nominations d'officiers d'Académie : 

MM. Bonnard (Joseph-Emile-Thomas), Lemos (Lucien), Marion de 
Brezillac (Pierre-Marie-Georges), Schwartz (Emile), Tusseau (Jules- 
Francois-Germain). 

Toutes nos félicitations aux nouveaux promus. 


La bibliothèque de l'Ecole dentaire de Paris a recu les dons suivants 
pendant le mois de décembre 1896 : 

1° Etude clinico-chimique de l'élimination urinaire de l'iode après ab- 
sorption d'iodure de potassium (Thèse), par le D! Laurent Lafay (don de 
l’auteur). 

29 Fe d'un liquide de tumeur parotidienne (épithélioma glandu- 
laire lobulé), par le Dr Laurent Lafay (don de l’auteur). 

3° Les brunches extra-pétreuses et terminales du nerf facial (Thèse), par 
le D' Edouard Friteau (don de l’auteur). 

4,0 PI œuvres d’ Ambroise Paré, chirurgien du Roy, 1652 (don de 
M. Viau). 

5° anomalias del Sistema dental, par le D" Gaston Alexandre Worms 
(don de l’auteur). 

6° Di alcune particolorita nella tecnica del? anestesia locale cocainicae sul? 
impiego de soluzioni ad alta temperatura, par le Dr Tito Costa, de Gênes. 
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SERVICE DU DISPENSAIRE 
Pendant les mois de juillet, août, septembre et octobre 1896. 
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3° Prothèse pratique. 
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4° Malades ayant interrompu leur traitement.......... 501 
Total égal..... 26.051 








BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE L'ÉCOLE ET DU 
DISPENSAIRE DENTAIRES DE PARIS. 


RAPPORT DE M. LE D? M. ROY, 


Secrétaire général. 


Messieurs et chers Confrères, 

Après le rapport que je vous ai fait dernièrement à la séance de réou- 
verture des cours, il me restera peu de chose à ajouter. 

Cette année, comme je le disais en vous faisant l’exposé de la situa- 
tion générale de notre institution, tous nos efforts ont été consacrés à 
régulariser la situation de tous nos élèves anciens et nouveaux, nous at- 
tachant à ne rien laisser passer dans notre administration ou dans l’en- 
seignement qui püt prêter à quelque critique de la part de l’Université. 

Nous avons pu heureusement mener à bien cette tâche et nous som- 
mes maintenant en période de fonctionnement tout à fait régulier. On 
nous amême reproché d'avoir à l'excès le souci de la régularité, mais 
ce reproche-là est un compliment quand il est fait par une administra- 
tion si méticuleuse. 

Je vous annoncais, le 5 novembre dernier, une notable progression 
dans le nombre des élèves ; je ne pouvais donner de chiffres, notre re- 
gistre d'inscription n'étant pas encore clos, mais je ne me trompais pas 
dans mes prévisions, car nous avons aujourd'hui 125 élèves, défalcation 
faite de quelques manquants pour divers motifs. 

C'est le chiffre le plus élevé qui ait encore été atteint, c’est un signe 
manifeste de notre prospérilé. 

L'augmentation porte surtout sur les élèves de première année, ce qui 
nous promet, pour les années suivantes, une marche progressivement 
ascendante. 

Comme vous avez pu le voir par les modifications au règlement qui vous 
sont soumises, nous avons voulu régulariser la situation des membres 
de notre corps enseignant afin que l'accès de tous les postes soit acces- 
sible.à tous, par un rajeunissement constant des cadres, excitant parmi 
les travailleurs l'émulation indispensable au progrès. 

Nous espérons que cela sera un encouragement pour les jeunes mem- 
bres de cette école qui tiendront à honneur de monter toujours plus 
haut dans la hiérarchie pour arriver aux postes les plus élevés. 

A propos des jeunes, s’il nous était permis d'exprimer un regret, ce 
serait pour constater combien peu d’entre eux s'intéressent au fonc- 
tionnement de cette institution. 

Toute la besogne est assumée ici par quelques hommes de bonne vo- 
lonté, qui ne marchandent pas leur peine, mais qui, accablés par les fonc- 
tions multiples qui leur échoient, ne peuvent satisfaire à toutes les 
exigences de celles-ci. 
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Si, au contraire, ces fonctions étaient réparties sur un plus grand nom- 
bre d'individus, on arriverait, par une division plus rationnelle du travail, 
à une exécution plus parfaite de celui-ci avec une moins grande peine 
pour chacun de nous. 

Et cela ne pourrait qu'être profitable à l'institution qui nous est chère 
à tous. 


RAPPORT DE M. D'ARGENT, 


Trésorier. 


Le bulletin de la situation financière de la Société vous a été remis, 
il y a quelques jours, et il indique des résultats très rassurants pour la 
prospérité de cet établissement. 

Notre projet de budget pour l'exercice 1895-96 ne laissait qu'un 
écart de 390 fr. entre nos dépenses et nos recettes, en faveur de celles-ci, 
et je craignais que des dépenses extraordinaires ne vinssent rompre ce 
trop juste équilibre ; mais il n’en a rien été, et l’année écoulée laisse, 
au contraire, un boni de 4.653 fr. 25. 

Ce beau résultat ne provient pas, ainsi qu’on pourrait le supposer, 
d'une augmentation notable de nos recettes (celles-ci ont même été 
inférieures à celles de l'exercice précédent), mais d’une diminution de 
nos dépenses ; si ceci ne vaut pas mieux que cela, au point de vue de 
la prospérité générale, c'est tout au moins le signe d'une bonne admi- 
nistration. 

Conformément à l’art. 40 de nos statuts, du solde créditeur de 
4.653 fr. 25, le 102 a été retenu et versé à notre fonds de réserve, porté 
au. 5771010107. : 

Par application des art. 69 et 71 de notre règlement intérieur, j'ai 
l'honneur de vous informer que les membres suivants doivent être con- 
sidérés comme démissionnaires pour refus ou défaut de paiement de 
leurs cotisations : 

MM. Houbriet à Paris, Denis à Saint-Denis, Sarradon père à Pau, 
Vergel de Dios à Philadelphie, Mlle Berg à Paris, MM. Franz à Bône, 
Dyssli à Nancy. 

Nos fonds disponibles au 30 septembre 1896 s'élèvent à la somme de 
54.762 fr. 82, ainsi détaillée : 

En caisse. . . PME RO EE AU 382 fr. 25 


Au Crédit industriel et commercial . . : : . . . . . 32.879 40 
FONdASPiA és NUE Um RE Pr NL Neue ‘#00 00 
Effets à recevoir (en portefeuille). . .. , . : . . . . 60 00 
Avances suntoyer Et eat 1 2er Pete Dre Us dat core SADIO 10 
POXOBECAUTEVE IS Pt Tel Re TO rester a000 TOO 
Fonds de; réserve eee MM Me ter oA Aue Es iT 07 

54.762 82 
Contre le chiffre du précédent inventaire . 53.294 27 
Soit une augmentation de . 1.468 55 


Au nom du Conseil d'administration, j'ai l'honneur de vous prier de 
bien vouloir ratifier ces comptes, ainsi que le projet de budget suivant 
pour l'exercice 1896-97. 

Vous voudrez bien remarquer dans ce projet : 4° que la souscription 
Paul Dubois y figure pour 1.000 fr., cette somme ne nous ayant pas été 
réclamée en 1896 ; 2° que nous portons les inscriptions à recevoir 
à 44.000 fr., y étant autorisé par le grand nombre de nos élèves cette 
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année ; 3° queles comptes « aurifications » et « souscriptions » ne figu- 
rent plus aux recettes, car nous ne pouvons compler sur ces ressources 
trop aléatoires. Il faut bien ajouter aussi que les chiffres de la colonne 
des dépenses se rapportent à un exercice normal et qu’ils sont menacés, 
cette année, d’une certaine augmentation par les frais que la résiliation 
de notre location va nous imposer. Ces dépenses extraordinaires, on ne 
peut en prévoir l'importance dès maintenant ; aussi, votre Conseil 
d'administration vous demandera-t-il simplement de l’autoriser à les 
faire dans la plus juste mesure, en toute circonstance. 

A ce point de vue l'examen de nos comptes, l’année prochaine, pré- 
sentera le plus grand intérêt. 

Nos dépenses s'élèveront à 49.820 fr. et nos recettes à 52.860 fr. 


Assemblée générale annuelle du mardi 22 décembre 1896. 
Présidence de M. Gopon, président. 


La séance est ouverte à 9 heures et demie. 
52 membres sont présents. 


40 Procés-verbal. 


M. Godon, — La parole est à M. le Secrétaire général pour la lecture 
du procès-verbal. 

M. le D" Roy, secrétaire général. — Le procès-verbal de l’assemblée 
générale du 3 décembre 1895 a été publié in extenso dans le numéro de 
janvier 4896 de l’Odontologie ; il me paraît donc inutile de le lire. 

M. Godon. — Quelqu'un a-t-il des observations à présenter sur le 
procès-verbal ? 

Le procès-verbal est mis aux voix et adopté. 


2° Correspondance. 


M. Godon donne lecture de lettres d’excuses de MM. Heïdé, Sautier, 
F" Jean, Perrigault et d'un anonyme. 

Il donne également lecture d’une lettre de M. de Marion, proposant 
divers amendements aux modifications à apporter au règlement inté- 
rieur, ainsi que d’une lettre par laquelle M. Gillard se démet définitive- 
ment de ses fonctions de professeur. 

Il ajoute : « Quelqu'un désire-t-il la parole sur la correspondance ? » 

M. Bonnard fait observer que M. Gillard demande qu’on consulte l'as- 
semblée sur sa lettre. 

M. Godon. — M. le Secrétaire général va vous lire son rapport avant 
tout et, quand vous l'aurez entendu, vous nous direz si vous approuvez 
ou non les actes de votre Conseil de direction. Nous avons l'intention de 
n’esquiver aucune question, aucune discussion, et c’est simplement pour 
un motif d'ordre que je demande d’abord la lecture de ce rapport. 


3° Rapport du secrétaire général. 


M. le D' Roy donne lecture de ce document (Voir d'autre part). 

M. Godon. — M. Roy vous a fait un rapport concis parce qu'il vous en 
a présenté un très complet il y a un mois. 

Quelqu'un désire-t-il la parole sur le rapport en question ?... 

M. le Trésorier me fait observer qu'il y a lieu d'entendre également 
son rapport et de les discuter ensuite tous les deux. 

M. d'Argent, trésorier. — Oui, parce qu’on s’esquive souvent genti- 
ment après avoir entendu le rapport du secrétaire général et qu’on laisse 
le trésorier avec ses comptes. 
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4° Rapport du trésorier et projet de budget. 


M. d'Argent donne lecture de ce document (Voir d'autre part), ainsi 
que du projet de budget (ibidem). 

M. Godon. — Vous venez d'entendre les deux rapports. Quelqu'un de- 
er ee. la parole sur celui du secrétaire général ? sur celui du tréso- 
rieri 

Je tiens à remercier d’abord tous nos collaborateurs de l’année, c'est-à- 
dire les membres du Conseil de direction, qui ont réussi à obtenir les 
heureux résultats que l’on vous a signalés: l'Ecole compte 125 élèves, 
chiffre qui n’a jamais été atteint depuis qu’elle existe. Il y a lieu d’adres- 
ser des remerciements particuliers à ceux qui ont supporté presque tout 
le poids du travail, je veux parler des membres du bureau, et en parti- 
culier du secrétaire général, du trésorier et des vice-présidents. 

J'arrive maintenant à l'attaque dirigée contre un de nos actes. Cet 
acte a été accompli par le Conseil, mais c'est sur mon initiative, et j'en 
prends toute la responsabilité ; je suis persuadé, d’ailleurs, que j'ai agi 
au mieux des intérêts de l'Ecole en le provoquant. Du reste, comme j'ai 
l'avantage d’être soumis à la réélection, il vous sera facile de témoigner 
par vos votes si vous approuvez ma gestion. Au cas où vous auriez à 
vous en plaindre, je me déclare prêt à rentrer dans le rang, avec plai- 
sir même, pour retourner à mes chères études, suivant une expression 
bien connue. Si l'on ne désire pas de discussion à cet égard, il sera 
loisible de manifester à l'aide d'un bulletin de vote l'opinion que l’on 
conçoit de mon administration. 

M. le D? Roy. — M. Godon a tort de revendiquer pour lui seul toute la 
responsabilité de lacte en question ; le Conseil de direction en est res- 
ponsable aussi, ou tout au moins la majorité. 

M. Godon.— Personne ne demandant la parole, je vais mettre aux voix 
le rapport du secrétaire général. Je vous rappelle qu’en l’adoptant vous 
approuvez par cela même tous les actes du Conseil. 

Le rapport du secrétaire général est mis aux voix et adopté. 

Il en est de même de celui du trésorier, ainsi que du projet de 
budget. 


3° Modifications aux slatuts et au règlement intérieur. 


M. Godon. — L'ordre du jour, mentionné sur la convocation que vous 
avez reçue, porte des modifications à l’organisation du corps enseignant. 
Ces modifications, approuvées par le corps enseignant actuel, ont trait 
principalement à la durée des services dans ce corps et sont destinées 
à permettre aux jeunes gens de franchir graduellement les divers postes. 
D’autres, qui vous sont proposées par le bureau, s’appliquent aux statuts 
et aux autres parties du règlement intérieur : c’est ainsi que l’une est 
relative au fonds de réserve, une autre au local. La commission spéciale 
vous fera connaitre tout à l'heure que nous sommes en train de cher- 
cher un nouveau local. 

Je n'arrête d’abord sur la question du fonds de réserve. Actuellement, 
d’après l’art. 9, nos capitaux doivent être placés en obligations ; nous de- 
mandons qu'ils puissent l’être aussi en immeubles, en faisant remarquer 
que le mot immeubles se. trouvait primitivement dans notre article, mais 
qu’il a été supprimé sur la demande du Conseil d'Etat. Nous espérons 
en obtenir le rétablissement. 

A l’art. 40 nous demandons le remplacement des mots est inaliénable 
par ceux-ci : placé conformément à l'art. 9, ne peut être aliéné qu'après dé- 
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cision d'une assemblée générale, convoquée spécialement à cet effet et com- 
prenant au moins le quart des sociétaires ; ses revenus, etc. 

Voilà pour les statuts. Dans le règlement intérieur nous demandons 
un article 36 sur les archives, afin de combler une lacune ; mais c'est 
une question de détail. 

En terminant, j’ajouterai que la convocation porte par erreur, au nombre 
des membres sortants, M. Jeay ; c'est M. Jean (Francis), qu'il faut lire. 

Nous allons aborder maintenant la discussion de ces diverses modifi- 
cations. Commencons par celles du règlement intérieur. 

M. le D" Roy, rapporteur. — Nous apportons à l’art. 48 un changement 
de pure forme, nous remplacons le mot accessoires par non techniques. 

M. Godon. — Avant d'ouvrir la discussion sur cet article, quelqu'un 
désire-t-il la parole sur la discussion générale ? 

M. de Marion. — Je la demanderai, ainsi du reste que je vous en ai 
avisé par lettre. 

Tout dernièrement, lors de la séance de réouverture des cours, 
M. Brouardel] disait qu’il est possible de rendre l'Ecole plus importante 
et que cela dépend de vous. L'Ecole de la rue Rochechouart est, en 
effet, la seule qui donne un enseignement vraiment scientifique, car, 
tandis que ses professeurs sont nommés au concours, partout ailleurs 
ils sont nommés suivant les influences dont ils disposent. En relevant 
encore le niveau de ces concours, vous feriez de l'Ecole une sorte d'éta- 
blissement d'assistance publique, où l’on serait très honoré d'être pro- 
fesseur. Je demande donc, à l’art. 48, que tous les postes du corps ensei- 
gnant s'obtiennent au concours. Il n’y a plus de raison de faciliter les 
élèves diplômés comme autrefois, puisque vous êtes assez nombreux et 
assez forts maintenant pour assurer le recrutement de ce corps, et vous 
opéreriez ainsi une véritable sélection entre les plus méritants. 

M. le D" Roy, rapporteur. — La Commission ne fait pas d'opposition 
de principe à ce que les démonstrateurs soient nommés au concours. 
Si la chose ne s’est pas faite antérieurement, c’est parce que ce poste 
était confié à des jeunes gens ayant donné des preuves de leurs connais- 
sances ; C'était une sorte de stage qui permettait de juger de leur va- 
leur et de leur aptitude à remplir une fonction plus élevée. 

Quant au poste de préparateur, il n'y a pas lieu de le mettre au con- 
cours, Car ilest moins important que celui de démonstrateur et le con- 
cours sur titres peut suffire. 

L'art. 48 modifié est mis aux voix et adopté dans sa première partie: 

Pour faire partie du corps enseignant de l'Ecole (sauf pour les cours 
non techniques), on doit être admis à la pratique légale. 

M. de Marion demande que, dans la seconde partie, on supprime les 
mots à partir du chef de clinique inclusivement. 

M. Godon. — Faisons une réserve pour les préparateurs, qu'il est en- 
core difficile de trouver. M. Roy reprochait à l'instant à nos jeunes leur 
manque de zèle. Quand on a mis le pied dans l’étrier, on est, un peu 
malgré soi, pris dans l'engrenage et l'on sert l'Ecole. Je demande douc 
qu’on nous laisse le choix pour les préparateurs. 

M. le D' Monnet. — Qu’entend-on par préparateur ? 


M. Godon. — Le préparateur doit étre ici ce qu'il est ailleurs et 
certains préparateurs travaillent quand ils ont des professeurs qui les 
font travailler. : 

M. Monnet. — On peut, en effet, laisser ces nominations au choix. 

M. Godon. — Récemment un de nos diplômés demandait à être 


démonstrateur; ce n'était pas possible ; mais nous avons pu le nommer 
préparateur, et cela l’a attaché à l'institution. 
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M. de Marion. — Je formule ainsi mon amendement: tous les postes, 
sauf celui de préparateur, s'obtiennent au concours. Voici également une 
autre rédaction: les postes, à partir de celui de démonstrateur inclusive- 
ment, s'obtiennent au concours. 

Cette dernière rédaction est mise aux voix et adoptée. 

M. le D! Roy. — L'art. 50 ancien (il le lit) est incompréhensible et 
contient une erreur typographique. Nous vous proposons l'art. 50 sui- 
vant (il le lit): 

Art. 50. — Les jurys de concours sont désignés par le tirage au sort, 
et composés de trois professeurs du corps enseignant de l'Ecole, d'un 
membre du Conseil d'administration et du président-directeur de l Ecole ; 
pour les concours au poste de chef de clinique, deux professeurs sup- 
pléants feront partie du jury avec un professeur tituluire comme président. 

M. le D" Friteau. — A la Faculté de médecine, quand on tire au sort, 
le plus âgé et le plus jeune des candidats sont présents. 

M. Martinier. — Ici le tirage se fait au Conseil de direction. 

M. Friteau. — Il faut nous rapprocher le plus possible de ce qui se 
fait à la Faculté. 

M. le D" Roy. — L'opération a lieu en présence de 20 membres ; il wy 
a donc pas lieu d'en suspecter la loyauté. 

M. Godon. — On peut tout aussi bien ajouter la présence des candidats, 

M. Lemerle appuie l'observation de M. Godon. M. Bonnard appuie celle 
de M. Friteau. 

M. Godon propose l’adjonction des mots fait publiquement après « ti- 
rage au sort ». 

M. Richard-Chauvin. — Avec le vote de l'amendement de Marion il faut 
ajouter et de démonstrateur après « chef de clinique ». 

M. le D" Roy. — Cela va de soi. 

L'art. 50, ainsi modifié, est mis aux voix et adopté. 

M. de Marion. — Je demande l’adjonction à l’art. 53, $ 4, de la 
phrase : « A dater de . . . . il ne sera plus donné de points pour ser- 
vices rendus à l'Ecole ». Cette proposition est la continuation de ma 
thèse; j'estime qu'il y a assez d'éléments maintenant pour choisir le 
personnel enseignantetque les candidats ne devront plus compter que 
sur leurs titres scientifiques. 

M. le D! Roy. — Je ne crois pas que la Commission puisse accepter la 
proposition de M. de Marion, parce que, dans une institution qui ne 
fonctionne qu'avec le concours de tous, il n’est pas possible de ne pas 
tenir compte des services rendus ; toutefois, nous en tenons compte dans 
une mesure restreinte. 

M. de Marion. — S'il y avait pénurie de candidats, cela se concevrait, 
mais ce n’est pas le cas. Il n'y a pas de dévouement qui tienne; 
l'Ecole n’a plus besoin de services, elle a une situation telle qu’elle peut 
s’en passer et n’accepter que la collaboration de gens compétents. 

M. le D" Monnet. — Ce n’est pas parce que l'Ecole est une institution 
privée qu'il ne faut pas tenir compte des services. Dans tous les concours 
on tient compte aux candidats des connaissances dont ils ont fait preuve, 
du dévouement qu’ils ont montré, et le concours sur titres existe dans 
toutes les Facultés. Puisque nous faisons de l’enseignement supérieur, 
il faut nous rapprocher le plus possible de ce qui se passe dans ces éta- 
blissements donnant cet enseignement. 

M. de Marion. — Je comprends des points aux démonstrateurs et aux 
chefs de clinique, mais je n’admets pas les points administratifs. 

M. Martinier. — Il n’y a pas de points administratifs ; il y a des points 
pour les services scientifiques et les publications scientifiques. 
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M. de Marion retire son amendement. 

M. le D" Roy. — L'art, 54 ancien (il le lit) pourrait faire croire qu'il ne 
s’agit que des professeurs titulaires de clinique et de dentisterie opéra- 
toire ; aussi proposons-nous d’y substituer la rédaclion suivante : 

Art. 54.— Les professeurs titulaires sont nommés par le Conseil d'ad- 
ministration, sur la proposition de la commission d'enseignement et 
d’après un concours sur titres ; ils sont pris parmi les professeurs sup- 
pléants avec un minimum de cinq années de suppléance, sauf la réserve 
de l’article 48. 

M. Monnet. — Que fait-on pour les professeurs des cours non techni- 
ques ? 

M. le D' Roy. — Un concours sur titres. 

M. Godon. — Nous croyons opportun de ne pas étendre cette mesure 
aux professeurs des cours non techniques. 

L'art. 54 est mis aux voix et adopté. 

M. de Marion. — Il y a lieu de modifier l’art. 55. 

M. le D! Roy. — C'est juste ; il faut supprimer les mots les démonstra- 
teurs, de même qu'il est nécessaire d'ajouter à l’article 53 et Les démons- 
trateurs après les mots chefs de clinique. 

M. Bonnard. — Il en est de même dans l'art. 56. 

M. le D" Roy. — A l’art. 57 ancien (il le lit) nous proposons d'ajouter 
les paragraphes suivants (il les lit) : 

Les professeurs suppléants ne peuvent rester en fonctions plus de dix ans, 
les chefs de clinique plus de six ans, les démonstrateurs et préparateurs plus 
de quatre ans. 

La limite d'âge pour les professeurs titulaires est fivée à cinquante-cinq 
ans. 

Les professeurs suppléants, à l'expiration de leurs fonctions, méme s’ils ont 
été réinvestlis pour une seconde période, ne pourront être titularisés qu'autant 
qu'il y aura une vacance parmi les professeurs titulaires. 

Après une période régulière d'exercice, les professeurs et professeurs sup- 
pléants qui cessent d’être en fonctions conservent leur titre. 

Les chefs de clinique et démonstrateurs prennent celui d'ex-chef de clini- 
que ou d’ex-démonstrateur. 

Cette disposition n'est pas applicable aux chefs de clinique en fonctions avant 
le 1°" janvier 1897. 

M. Friteau demande l’adjonction du mot dernière avant « disposition » 
sans aller à la ligne pour la dernière phrase. 

M. Legret. — Pourquoi les chefs de clinique ne conservent-ils pas 
leur titre quand les professeurs le conservent ? 

M. Monnet. — Cela n’a pas d'importance pour le moment, mais pour- 
rait en avoir par la suite; en effet, si un chef de clinique ne fait plus de 
service il y a inconvénient à ce qu'il conserve son titre. 

M. le D! Roy. — Il n'est pas logique qu’on laisse un titre à des mem- 
bres du corps enseignant qui ne sont plus en fonctions. L'anomalie que 
signale M. Legret n'est qu'apparente : quand le chef de clinique a fini sa 
période, le poste qu'il a rempli ne lui donne droit à rien, si ce n’est à 
des points pour les concours à venir. Au contraire, le professeur sup- 
pléant est un professeur en expectative, c'est pour cela qu’on lui laisse son 
titre. C’est ainsi que les choses se passent à la Faculté de médecine : un 
professeur agrégé conserve indéfiniment son titre parce que ce titre lui 
confère le droit de poser sa candidature à toutes les places de profes- 
seur titulaire qui se trouvent vacantes. 

A l'Ecole, tout possesseur d’un titre se contente de celui-ci pourvu que 
ses fonctions continuent. Le jour où il ne pourra plus porter ce titre que 
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précédé du mot ex, et où il n'aura plus de fonctions, cette circonstance 
l'engagera à poser sa candidature pour un poste plus élevé. 

M. Legret. — Tout dépend du point de vue où l’on se place; pour ma 
part, je viens ici pour apprendre et non pour enseigner, 

M. Godon. — Dans la rédaction nouvelle qui vous est soumise, il y a 
une clause qui peut frapper un de nos meilleurs professeurs d’une façon 
peu équitable comparativement à ceux qui ont subi le concours en 
même temps que lui, c’est celle qui fixe la limite d’âge à 55 ans pour 
les professeurs titulaires. Dans un an il nous faudra le perdre, tandis 
que ceux qui auront été nommés en même temps que lui pourront res- 
ter en fonctions beaucoup plus longtemps, uniquement parce qu'ils sont 
plus jeunes; je demande donc une disposition transitoire. 

M. Monnet. — Pourquoi faire tant de distinctions ? Puisqu'il s’agit de 
M. Ronnet — car c'est bien lui, je crois, que vous désignez ainsi — puis- 
que c’est en effet un de vos meilleurs professeurs et, en même temps, 
un de ceux qui sont les plus sympathiques à tous sans exception, il faut 
dès ce soir lui donner par acclamation une prolongation de fonctions. 
L'assemblée est souveraine, elle peut émettre un vote dans ce sens, qui 
ira plus droit au cœur de M. Ronnet qu'un article de règlement et qui 
sera en même temps un témoignage de satisfaction. Nous sommes en 
présence d’un cas exceptionnel, prenons une mesure exceptionnelle et 
n’adoptons pas un règlement qui pourrait dans la suite nous créer des 
difficultés. Je propose à l’assemblée de décider que M. Ronnet sera 
maintenu dans ses fonctions pendant 10 ans. 

M. Stévenin. — Vous reconnaissez qu'un professeur de 55 ans peut 
rendre des services; mais il peut y avoir d’autres professeurs dans ce 
cas. 

M. de Marion. — Je propose de voter l’article tel qu’il est et d’accla- 
mer M. Ronnet comme professeur titulaire pour une nouvelle période. 

La proposition de MM. Monnet et de Marion est mise aux voix et 
adoptée. 

M. Chauvin. — En présence de services exceptionnels il faut permettre 
au Conseil de direction de vous proposer des mesures comme celle-là. 
Les 4 dernières lignes de l’art. 57 sont mises aux voix et adoptées, 

M. Chauvin. — Les chefs de clinique en fonctions avant le 4° janvier 
1897 continueront donc de conserver leur titre ? 

M. le D" Roy. — Il s’agit de liquider une situation ancienne : un cer- 
tain nombre de membres sont en fonctions depuis très longtemps et 
c'est une petite faveur que nous laissons aux ouvriers de la première 
heure. 

M. Chauvin. — Cela répond-il à l’objection de M. Legret ? 

M. le D' Roy. — M. Legret parle pour l'avenir. 

M. Godon. — M. Legret vous propose l'amendement suivant : « Les 
chefs de clinique, etc., prennent celui de chef de clinique ». 

L’amendement est mis aux voix et repoussé. 

L'art. 57 modifié est mis aux voix et adopté. 

M. Roy. — Il s’agit d'ajouter à l’art. 58 le paragraphe suivant: 

Un congé ne pourra êlre accordé que pour une durée de trois mois, renou- 
velable. Tout professeur qui n'aura pas rempli ses fonctions pendant une 
durée de deux ans, sauf pour le cas de maladie dûment constatée, pourra étre 
considéré comme démissionnaire. 

Le texte qui vous a été envoyé porte sera considéré ; mais c'est une 
faute. 

L'art. 58 est mis aux voix et adopté. 

M. Godon. — Nous avons terminé avec les modifications au règlement 
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intérieur ; nous arrivons à celles des statuts. Ainsi que je vous l'ai dit 
tout à l'heure, nous demandons l'addition des mots ou en immeubles à 
la fin de l’art. 9 (IL donne lecture de cet article). 

M. Monnet. — S'agit-il d'hypothèques ou d'immeubles appartenant à 
la Société. 

M. Godon. — Appartenant à la Société ; nous avons des fonds, il faut 
les employer. Laissez-nous toutefois le soin de la rédaction ; c’est le prin- 
cipe que nous approuvons. 

L'art. 9 est mis aux voix et adopté. 

M. Godon. — Je vous ai fait connaître au début de la séance la modifi- 
cation à apporter à l'art. 10 (Il relit l’article). 


M. Monnet. — Serez-vous sûrs de réunir le quart des membres de la 
Société? Vous courez grand risque d'avoir des indifférents ou des cou- 
pables. 


M. le D" Roy. — Pour obvier à cet inconvénient, on peut décider que, 
si la première assemblée ne comprend pas le 1/4 des membres, on en 
convoquera une seconde,qui pourra valablement délibérer, quel que soit 
le nombre des membres présents. 

L'art. 10 précité, modifié ainsi qu'il suit dans son dernier paragraphe 
à la fin : «ou qu'après décision d'une seconde assemblée, quel que soit le nom- 
bre des membres; » est mis aux voix et adopté. 


6° Elections pour le renouvellement partiel du Conseil d'administration. 


M. Godon. — Vous avez à élire dix membres du Conseil d'administra- 
tion en remplacement de MM. Bonnard, Dubois (décédé), Godon, Jean, 
Legret, Lemerle, Loup, Lüwenthal, Prest et Roy, membres sortants. 

Le scrutin est ouvert. Il est procédé au vote. 

M. Godon. — Pendant le dépouillement des votes nous allons repren- 
dre la question des modifications. 


7° Modifications au règlement antérieur (suite). 


M. Godon. — Nous avons oublié un dernier article que nous vous pro- 
posons, au nom du bureau; il est relatif aux archives. Nous sommes 
obligés de nous occuper de nos archives, parce que nous allons changer 
de local; mais la modification proposée n’a pas grande importance. 
Voici l’art. que nous vous soumettons ; il porte le n° 36 (il en donne lec- 
ture) : Les archives contiennent toutes les pièces intéressant la Société : cor- 
respondance, pièces comptables, propositions, rapports, procès-verbaux, 
Ces pièces sont numérotées, cataloguées et confiées au bibliothécaire-archiviste, 
qui en est responsable. 

Cet art. 36 est mis aux voix et adopté. 

M. Godon. — Le vote de cet article nous oblige à ajouter le mot archi- 
viste au mot bibliothécaire dans l’art. 7, et les mots ainsi que des archives 
après et en la garde dans l’art. 19. De plus, pour ne pas changer le nu- 
mérotage de nos articles, nous réunissons les art. 33 et 34, relatifs aux 
propositions soumises au Conseil de direction, en un seul, portant le 
n° 33, et les art. 35 et 36 anciens deviennent respectivement 34 et 35. 

Ces diverses modifications sont mises aux voix et adoptées. 


80 Changement de local. 


M. Godon. — Je donne la parole à M. Viau pour vous meltre au cou- 
rant de la question du changement de local. 

M. Viau. — Cette affaire du changement de local est bien grave ; mais 
c’est aujourd’hui une solution impérieuse. Il ne faudrait pas croire qu'on 
ne s'y est pas pris à temps pour négocier avec le propriétaire ; bien au 
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contraire, depuis deux ans une commission a été chargée de s’en occuper. 
Pour obtenir une prolongation du bail, qui expire en juillet prochain, 
nous consentions à ne pas demander de réparations locatives. Le pro- 
priélaire, qui est un homme extrêmement retors, n’a jamais voulu nous 
dire quoi que ce soit de fixe. 

A la mort de M. Dubois, qui faisait partie de cette commission et qui 
s'occupait spécialement de celte question, on a nommé une nouvelle 
commission, composée de MM. Papot, Lemerle et moi. Ily a 15 Jours nous 
avons eu une dernière entrevue avec le propriétaire, mais nous n'avons 
rien obtenu. Nous voulions qu'il ne louàt pas à une autre institution, qu'il 
ne nous obligeât pas à démolir nos constructions, lui faisant observer 
que celles-ci donnaient une plus-value à son immeuble; maisil a continué 
la même tactique et il s'est retranché derrière un prétendu mandat. Il 
ne veut renouveler le bail que pour 3 ans; puis il nous augmente de 
1000 francs et, quelques jours après, il augmente encore de 1000 francs, 
ce qui porterait notre loyer à 10.000 francs. 

Nous avons donc proposé au Conseil de quitter ce localen lui soumettant 
diverses combinaisons : achat d’un immeuble, construction ou location. 
Nous avons pensé dès lors devoir vous mettre au courant de ce qui à été 
fait, vous demander de l’approuver, comme aussi d'approuver ce qui 
sera fait à cet égard. 

M. Godon. — D’après ce qui vient d'être dit, nous allons être amenés 
à changer de local ; mais nous ne pouvons le faire qu'avec votre autori- 
sation, aux termes de l’art. 2 des statuts, qui fixe, 57,rue Rochechouart 
le siège de la Société ; nous avons donc besoin de votre vote. 

M. Viau. — Dans nos premières démarches nous avons eu surtout en 
vue d'acheter l'immeuble actuel. 

M. Godon. — M. Dubois s'était chargé de ces négociations, que sa 
mort a retardées. Nous avons été indignés des procédés du proprié- 
taire qui passait brusquement de 8000 à 9000 fr., puis de 9000 à 10.000. 
On peut se demander où s'arrèteraient ses exigences. 

M. Monnet. — Il se peut qu'il vienne à récipiscence à la suite du vote de 
l'assemblée générale, qu’on ne manquera pas de lui faire connaître. Mais, 
abstraction faite de cela, estimez-vous qu'il y ait avantage à partir d'ici ? 

M. Godon. — Le Conseil de direction fera son possible pour que les 
locaux choisis soient plus convenables. Quoi qu'il en soit, nous vous 
proposons dès à présent de supprimer à l’art. 2 précité la phrase dont le 
siège est à Paris, 57, rue Rochechouart et #, rue Turgot ; cela nous permet 
ainsi de changer de local. 

Cette suppression est mise aux voix et adoptée. 

M. Godon. — Si vous avez connaissance de locaux disponibles suscep- 
tibles de nous convenir, veuillez en aviser le Conseil de direction. 

M. Monnet. — Dans quel quartier voulez-vous aller ? 

M. Godon. — Certains membres voudraient aller sur la rive gauche. 

M. Monnet. — La question du recrutement des malades a son impor- 
tance. 

M. le D' Roy. — C'est un des éléments de la question. 

M. Godon. — La solution est : ou une location ou une acquisition de 
maison ou une acquisition de terrain avec construction, et nous avons 
une combinaison financière qui nous permet d'accepter les deux der- 
nières. 

M. Loup. — Ne pourrait-on pas faire une location à bail et, pendant 
ce temps, ouvrir une souscription publique pour un achat ? 

M. Monnet. — Quand on aura un local, il sera facile de trouver de l'ar- 
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M. Godon. — Nous souhaitons tous de voir s'élever une construction 
qui nous convienne parfaitement. 


90 Résultats du scrutin. 


M. Godon. — Voici les résultats du scrutin auquel il vient d'être pro- 
cédé pour le renouvellement partiel du Conseil de direction : 


Nombre des votants : 49 


Ont obtenu : 


MM.Lemerle..........e 
Godon 2 rs 
Bonnard never 
Reset creer 


MONNES seassa sagas 


deMarion...... ... 
Heleane:.7 RSR 
Lowenthal ....... sis 
Chauvin..... 
Loup- teere nasaan 
Tusseau ..... 


Bile bea aie era aie ener iNe 


Paume... 
BONCIC La chemin ce 


40 voix 
39 
37 
33 
31 
29 
29 
26 
25 
24 
23 
22 
21 
16 
11 
9 


Majorité absolue : 25 


MM. Rozenbaum.....soe 
Meng. aanne LAEE 
Laurence... ramasan 


Touchard sses ans 
Steve nine E E 
Ducit Pete P 
Duvivier., 
alloys... 
BIOUX 2 eau 
Tea Creer pohon 
Billebault 5... 
Le e aeaa 


bcooo 


3 voix 


19 


2 


= a e NN NN D NN NE 


En conséquence de ces votes, MM. Lemerle, Godon, Bonnard, Legret, 
Monnet, Prest, de Marion, F' Jean,Lüwenthal et Chauvin sontnommésmem- 
bres du Conseil de direction de l'Ecole dentaire de Paris pour 2 ans. 


La séance est levée à onze heures et demie. 


Le Secrétaire général, 
Dr Maurice Ror. 
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Fondée par souscrintion en 1880, subventionnée par la ville de Paris 
Médaille d'Or du Ministre du Commerce (1887) 


rue Turgot, 4, et rue Rochechouart, 51 


ANNÉE SCOLAIRE 4896-97 ( Ch. GODON, DIRECTEUR- 
(Dix-septième année) t MARTINIER, SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. 





Cette institution est la première école professionnelle fondée en France, en 1880. Elle 
se compose d’une école pour les étudiants en chirurgie dentaire et d’un dispensaire 
gratuit pour lesmalades. Elle est soutenue par l'Association générale des dentistes 
de France. La ville de Paris et le département de la Seine la subventionnent annuel 
lement et les Ministres de l’Instruction publique et du Commerce lui accordent des prix. 


L'enseignement, divisé en deux parties, l’une Théorique, l’autre Pratique, est réparti 
en trois années. Les cours théoriques ont lieu le soir de 8 à 10 heures. 


Cours de première année. Physique, Métallurgie et Mécanique appliquées, Chimie, 
Anatomie, Physiologie. 


Cours de deuxième année. Anatomie, Physiologie, Histologie, Micrographie, Dissec- 
tion, Pathologie générale, Thérapeutique et matière médicale. 


Cours de troisième année. Anatomie et Physiologie dentaires humaines et comparées, 
Histologie dentaire, Application du microscope, Pathologie générale : 1° maladies de 
la bouche ; 2 affections du système dentaire. — Thérapeutique spéciale : 1° traite- 
ments, obturations, aurifications, extractions ; 2° anesthésie. — Prothèse dentaire : 
4° prothèse proprement dite ; 2 orthopédie dentaire, restaurations buccales et faciales. 
Droit médical dans ses rapports avec l’art dentaire. 


L'École dispose d’un aménagement spécial pour l'enseignement pratique qui com- 
prend trois sections : 


4° Clinique. Le matin de 8 à 41 heures (opérations immédiates au fauteuil) consulta- 
tions, extractions, anesthésie, prothèse et redressements, leçons cliniques. 


2° Dentisterie opératoire (Les sallesqui y sont consacrées contiennent soixante fau- 
teuils). Nettoyage dela bouche, traitement de la carie dentaire et des différentes affec- 
tions buccales du ressort de la clinique dentaire. Démonstrations des différentes mé- 
thodes d'obturations et aurifications, dents à pivot, application des appareils de pro- 
thèse et redressements. 


3° Prothèse pratique. Tous les jours, de 2 à 6 heures, dans un laboratoire où une 
place est réservée à chaque élève. 


Par suite de l'autorisation de délivrer à ses élèves les 12 inscriptions réglemen- 
taires exigées par les décrets du 27 juillet 1893 et du 31 décembre 1894, fixant les 
conditions d’études de l’art dentaire, cette institution est devenue une Ecole prépa- 


ratoire au Diplôme d'Etat. 


Pour suivre les cours il faut être âgé de 17 ans au moins. Les étrangers et les 
dames sont admis. Les droits sont de 400 francs chaque année. L'Ecole ne reçoit que 
des élèves externes. 


L'École reçoit, en dehors des élèves réguliers candidats au diplôme d'État, .des 
élèves à titre étranger postulant seulement son diplôme, des dentistes désirant suivre 
pendant un ou plusieurs trimestres ses cours complémentaires, et enfin des élèves 
mécaniciens-dentistes désirant obtenir le brevet spécial qu’elle délivre. 

Pour tous renseignements s'adresser à M. le Secrétaire général, 4, rue Turgot, Paris. 


Envoi gratuit de la brochure à toute personne qui en fera la demande. 
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L'ODONTOLOGIE 


A NOS CONFRÈRES. 


Dans leur séance du 30 janvier dernier, les Conseils réunis de l'As- 
sociation générale des Dentistes de France, de l'Ecole dentaire de 
Paris et le bureau de la Société d’Odontologie ont procédé, confor- 
mément au règlement, à l'élection du Comité directeur de notre organe 
« L’ODONTOLOGIE ». 

Cette assemblée souveraine a fait choix, dans la plénitude de sa 
liberté, de ceux qui lui paraissaient les mieux qualifiés pour continuer 
l'œuvre du tant regretté Dubois et pour donner au journal l'impul- 
sion qu'exige son importance, tant au point de vue technique et théo- 
rique qu'au point de vue professionnel. 

L'Oponroto@ie doit en effet garder sa place et justifier son passé 
en restant l'organe des dentistes français sans distinction et sans 
catégorie. 

Fondée, ily a 17 ans, par les dentistes soucieux de s'instruire, 
d'étendre et de propager leurs connaissances scientifiques et techniques, 
elle a toujours veillé, en sentinelle avisée, à ce que ses lecteurs soient 
tenus au courant des progrès de l’art dentaire aussitót après leur 
réalisation. Mais, en outre, de tout temps, elle a soutenu avec une 
persévérance et une vigueur incessantes el toujours croissantes que 
l'art dentaire ne doit espérer augmenter ou perfectionner son ba- 
gage opéraloire et même le maintenir à son niveau actuel qu'en 
s'appuyant sur les seuls confrères qui soient susceptibles de com- 
prendre les aspirations de la corporation et de poursuivre l'œuvre 
commencée par les fondateurs de l'Ecole Dentaire de Paris. 

Sans doute nous applaudissons de tout cœur à la poussée scienti- 
fique qui actuellement élève notre art et notre profession. Ce n'est 
pas une raison cependant pour nous laisser envahir uniquement par 
la théorie. C'est pourquoi aussi nous adresserons notre appel à tous 
ceux des nôtres, humbles ou réputés, qui s'intéressent à la dentisterie, 
qui aiment notre profession pour elle-même et pour les satisfactions 
qu’elle procure. A ceux-là nous déclarons très haut et très net que 
nous suivons surtout le mouvement professionnel, en affirmant ici que 
le passé n'a rien à renier. Le dentiste, à notre avis, doit être d'abord 
un opérateur et un artiste habile et sûr, qui se doublera désormais — 
ce qui ne gâtera rien — d'un érudit et d'un savant. 

Tout ceci était bon à dire, car, dans ses choix, l'assemblée délibé- 
rante, notre diète à nous, s’est inspirée de ces considérations pleines de 
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justice et de vérité. Elle a pensé que les hommes peuvent changer, 
les institutions se modifier, mais que les principes doivent rester 
intangibles et immuables. 

Ses choix ont été dictés par l'idée qu'elle s'était faite de ses devorrs. 

C'est pourquoi elle a maintenu à la direction du journal Ch. Godon, 
dont tous les dentistes connaissent le constant et inaltérable dévoue- 
ment. 

La démission du D" Roy lobligeait à élire un nouveau rédacteur en 
chef. Dans leur vote, les électeurs n’ont obéi qu'à une seule considé- 
ration, affirmer leur droit à l'existence scientifique, en confiant ces 
délicates fonctions à l'un des leurs, dentiste d'abord et dentiste seule- 
ment, l'un des mieux qualifiés pour parler en leur nom. 

M. G. Viau est, en effet, un des plus anciens professeurs de notre 
Ecole, un des membres les plus actifs de nos sociétés, un de ceux qui 
ont le plus et le mieux lutté pour la défense de nos intérêts Enfin son 
passé scientifique, ses travaux, ses publications lui avaient assuré 
déjà une place très honorable devant ses pairs. Aussi, malgré ses 
protestations d’excessive modestie, M. Viau a d subir la violence 
que lui a faite le vote presque unanime de l'assemblée, et c'est lui, pour 
cetle année, qui assumera la tâche, lourde sans doute, mais que nous 
osons espérer féconde, de rédacteur en chef. 

Autour de ces deux noms Godon et Viau on a groupé ceux des 
membres du Comité de rédaction et des principaux collaborateurs du 
journal. 

Nous avons accepté les fonctions quinous étaient attribuées par nos 
mandants, et est-il besoin de le dire, nous avons voulu qu'aucune 

rétribution n'y fút attachée. Tel qu'il est, cet ensemble d'élus se pré- 
sente à vous, chers confrères, vous offrant son entier dévouement et 
vous promettant son incessant labeur. 

C’est qu'en efet le Comité n'entend pas se tenir en une quiétude 
stérile el ne se contenter, pour toute satisfaction, que de voir le nom de 
ses membres inscrit en vedette sur la couverture du journal. Il entend 
faire œuvre ulile, efficace, active, pour le plus grand bien et le meil- 
leur renom de la dentisterie française. 

La loi de 1892 nous a donné notre place au grand soleil de la 
science el nous nous en félicitons. Peut-être cependant serions-nous 
d'avis, avec les plus anciens de notre art, qu'elle wa pas, dans la 
consécration officielle du diplôme, accordé une place assez grande 
au savoir pratique et utile. C’est pourquoi nous avons estimé qu'en 
indispensable corollaire, elle nous crée des devoirs à côté des droits 
qu'elle nous conpère. S 

Et nous entendons démontrer à ceux qui suivent nos efforts que 
nous savons faire œuvre de science et de pratique. 

Aussi bien accorderons-nous de préférence l'hospitalité à tous les 
travaux originaux qui nous seront envoyés plutôt qu'à des compila- 
tions de médiocre intérêt ou à des œuvres déflorées déjà par une publi- 
cation antérieure. 

Quand nous parlons de travaux originaux, nous entendons tous 
ceux qui se rattachent à notre art, à l'exposé de la technique, à la 
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discussion des moyens, aux questions générales qui dominent et gou- 
vernent la science, à celles enfin qui ont trait'à l'enseignement de l'art 
dentaire. 

Est-ce à dire que nous n'accorderons pas place à ces communica- 
tions d'ordre purement pratique, à ces découvertes de laboratoire et 
d'atelier si utiles et si importantes à notre spécialité? — Ce serait 
renier notre programme de tout à l'heure et ce serait mal connaître 
l'esprit qui nous anime. Nous sommes en effet de ceux qui pensent 
que, si la science plane, le malade souffre. Et le mieux n'est-il pas 
d'aider à faire des praticiens habiles plutôt que de se borner à faire 
des philosophes de l'art dentaire? 

C’est pourquoi nous avons créé en ce journal la Tribune ouverte 
dont nous parlons plus loin. 

Les plus réputés, comme les plus humbles de nos collaborateurs et 
de nos confrères, seront accueillis les mains tendues, et nos colonnes 
s'ouvriront à eux largement pour recueillir le fruit de leur travail quo- 
tidien, comme le résultat des réflexions et des idées de toute leur vie. 

Le Comité de rédaction examinera avec le plus grand soin et la 
plus grande impartialité, comme aussi avec la plus absolue: liberté, 
tout ce qui lui sera soumis, et il accepte la responsabilité entière et 
complète de tout ce qui sera publié dans l'Odontologie. C’est à cause 
de cela qu'il entend se réunir pour travailler, dans le sens vrai du 
terme. 

Il classera les manuscrits, les lira avec soin, les discutera en pre- 
nant l'avis de tous les membres, et publiera tout ce qui lui paraîtra 
propre à intéresser le lecteur et surtout à lui être utile ou profitable. 

Aussi bien a-t-il voulu que les efforts qu'il sollicite, les collabora- 
tions qu'il veut susciter, a-t-il voulu que tout cela ne demeurât pas 
sans récompense morale et sans indemnité matérielle. 

Tout ce qui reste des bénéfices du journal, en dehors des parts 
prévues par les règlements, doit avoir son emploi. Nous avons pensé 
que nous ne saurions en faire meilleur usage que de le faire servir 
à rémunérer des articles intéressants, dus à nos collaborateurs de 
Paris, de la province et de l'étranger, au prorata du travail produit 
et de la valeur intrinsèque de ce travail. Ne voulant rien pour lui, 
le Comité offre à tous ses collaborateurs une indemnité pour leur 
effort et leur peine. 

Déjà il a décidé l'augmentation du volume du journal qui, au lieu 
de 64 pages de texte, en aura 72 et qui s'acheminera progressivement 
vers les cent pages mensuelles que nous désirons. 

D'autre part, dans sa première séance, le Comité a voté une somme 
importante qui sera employée à illustrer le journal, à permettre de 
faire de nombreux clichés, complétant ainsi par l’image descriptive 
et suggestive l'aridité parfois décourageante du texte. 

Notre journal sera, comme toujours, l'organe fidèle et l'écho précis 
de nos Sociétés professionnelles, des dentistes français et étrangers. 
Un bulletin mensuel résumera et appréciera les principaux événe- 
ments intéressant le monde dentaire. 

Comme par le passé, il accordera une place nécessairement impor- 


68 L'ODONTOLOGIE 


tante à tout ce qui touche la politique et la jurisprudence profes- 
sionnelles, aux questions de déontologie, aux questions syndicales, à 
la revue de l'étranger, à la thérapeutique générale et spéciale, à la 
bibliographie, et il ne dédaignera pas non plus l'article humoristique 
et gai. Ce ne serait pas un journal français s'il ne comportait pas 
un peu de cet esprit et de cet entrain qui sont le propre de notre ca- 
ractère national. 

Enfin nous avons encore décidé d’instituer sous forme de Tribune 
ouverte un service de renseignements généraux ou spéciaux où chacun 
sera libre de demander des avis ou d'en émettre sous forme de notes cour- 
tes et concises. Il existe en effet un certain nombre de confrères à qui 
les nécessités de la clientèle permettent à peine quelques heures de repos 
et ne laissent pas le loisir de lire longuement. Ceux-ci demandent à 
l'organe auquel ils sont abonnés des conseils ou des moyens pratiques 
leur permettant de résoudre certaines difficultés spéciales à divers 
cas qui se présentent parfois dans la clientèle. Il leur suffira d'ex- 
poser leur demande pour provoquer des réponses, ou de faire con- 
naître leurs procédés pour en faire bénéficier l'ensemble. 

Cela créera entre tous les dentistes une communion d'idées et per- 
mettra un échange de vues grâce auquel nous sentirons plus vivement 
se resserrer les liens de bonne confraternité qui doivent nous unir. 

Voilà, chers confrères, notre programme. Nous vous demandons 
une fois encore, en terminant, d'être nos collaborateurs en même 
temps que nos lecteurs et nos amis, et nous le demandons à vous tous, 
praticiens des villes ou des campagnes. 

La tâche que nous avons assumée est honorable et délicate tout à la 
fois. Pour notre part, nous l'accomplirons avec ardeur et dévouement, 
tenant à justifier la confiance que vous nous avez accordée. 

LU vos conseils aidant, votre collaboration nous soutenant, nous au- 
rons à cœur de réaliser cet espoir, qui est le vôtre comme il est lenôûtre, 
de conserver à VODONTOLOGIE le caractère de l'organe le mieux 
renseigné le plus complet des publications de la dentisterie française. 


LE COMITÉ DE RÉDACTION. 


M. le D! Roy, pour des motifs personnels, a envoyé, à notre grand regret, 
sa démission de rédacteur en chef, mais nous avons le plaisir de le compter 
néanmoins parmi nos principaux collaborateurs. 

N. D. L.R. 








BULLETIN 
LES CONGRÈS EN 1897. 


Le xu° Congrès international de médecine doit avoir lieu au 
mois d'août prochain à Moscou, comme on le verra dans le corps 
de ce journal. Il comporte une section d'odontologie avec un pro- 
gramme de technique dentaire où figurent le traitement et l’obtura- 
tion des dents à pulpes détruites, les couronnes et les travaux à 
pont, la cataphorèse en dentisterie, etc. Des invitations ont été 
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officiellement adressées à un certain nombre de chirurgiens-den. 
tistes parisiens. 

Les organisateurs ont compris que, si dans les Congrès de mé- 
decine on crée une section dentaire, il faut faire appel à tous ceux 
qui s'occupent d’odontologie sans distinction de grade, pourvu 
qu'ils soient honorables, à moins de s'exposer à avoir une sec- 
tion dépourvue d'intérêt, comme cela a été le cas dans les précé- 
dents congrès de médecine, à Rome notamment, si nous en croyons 
le rapport de notre délégué à ce congrès. 

Il y a donc lieu de féliciter les organisateurs de leur bonne 
volonté; toutefois un article du règlement menace de rendre 
cette bonne volonté stérile. 

En effet, les chirurgiens-dentistes seront bien reçus à ce Congrès, 
mais à un titre particulier, celui d'adhérent extraordinaire. Ils 
auront le droit d'apporter leurs travaux, leurs communications, de 
payer leur cotisation, mais n'auront pas celui de délibérer et de 
voter avec les adhérents docteurs en médecine. 

Nous craignons bien que cette distinction ne soit considérée par 
quelques-uns de nos confrères, tout d’abord disposés à accepter l’in- 
vitation qui leur était adressée, comme une mesure incompatible 
avec leur dignité, et qu'ils ne préfèrent s'abstenir plutôt que de 
s'exposer à être renvoyés dans l’antichambre pour attendre la fin 
des délibérations des adhérents ordinaires. 

Ils aimeront mieux sans doute aller porter leurs communications 
dans un Congrès dentaire où ces différences blessantes n’exis- 
teront pas, à Lyon par exemple, où doit avoir lieu, vers la même 
époque, le 3° Congrès dentaire national. 

Il est vrai que la tenue de ce Congrès cette année est mainte- 
nant bien problématique, puisque le comité nommé à Nancy l'an- 
née dernière pour l’organiser vient de se réunir à Paris et a décidé 
purement et simplement d’ajourner le Congrès de Lyon à 1898. 

On aurait, paraît-il, basé cette décision extraordinaire sur les 
motifs suivants : 

4° Le Congrès de médecine de Nancy qui comptait 350 membres 
a reculé de six mois sa prochaine réunion à cause du Congrès de 
Moscou ; 

2° Un certain nombre de confrères se proposeraient d'aller au 
dit Congrès de Moscou; 

3° Le Congrès de Nancy n'aurait pas été bien brillant; 

4 Il serait utile de rapporter de nouvelles idées pour un prochain 
Congrès. 

Tous ces arguments et d’autres avaient été présentés à Nancy et 
n'avaient pas réussi à empêcher le vote. 

On y avait répondu comme nous le faisons aujourd'hui : que le 
Congres de médecine avec ses 350 membres sur 25.000 médecins 
était proportionnellement moins important qu'un Congrès den- 
taire avec 100 membressur 3.000 deutistes; que la ville et l’époque 
de l’année qu'il choisissait pour sa prochaine réunion ne pourraient 
convenir aux dentistes; que les confrères qui iraient à Moscou 
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étaient parmi nous fort peu nombreux, au plus trois ou quatre, à 
notre connaissance; qu'il était possible dans tous les cas de leur 
permettre d'assister aux deux Congrès; qu’enfin on exagérait à 
tort l'importance que devait avoir un Congrès dentaire pour être 
brillant; c'était une réunion un peu plus nombreuse que les réu- 
nions mensuelles des Sociétés odontologiques ordinaires avec un 
ordre du jour plus étendu et dans une région différente. On ne 
pouvait à tous les Congrès renouveler la découverte de l’anesthé- 
sie; si l’on n'y montrait pas toujours du nouveau, on y faisait 
toujours de la vulgarisation et de la confraternité, ce qui suffi- 
sait à justifier leur utilité. 

Quelques bons praticiens, pourtant fort modestes, ajoutaient 
même qu'à Nancy comme à Bordeaux, ils avaient appris quelque 
chose et ne regrettaient pas leur voyage; qu'enfin sil y avait 
quelques idées nouvelles à rapporter de Moscou, elles pourraient 
servir sinon pour Lyon en 1897, au moins pour Montpellier ou 
Marseille en 1898. 

A ces raisons on en avait ajouté d'autres: c’est qu’il fallait pour- 
suivre annuellement l’œuvre des Congrès dentaires nationaux, 
créés par l'initiative de notre Société d'Odontologie, afin de pro- 
duire en France une activité professionnelle analogue à celle 
qui existe maintenant dans presque tous les pays étrangers, afin de 
maintenir la clientèle de 400 à 200 dentistes qui semblait déjà s’y 
intéresser et préparer ainsi la réussite du Congrès dentaire inter- 
national de Paris en 1900. 

Les Congressistes avaient donc décidé, après discussion, que le 
3° Congrès dentaire aurait lieu à Lyon en 1897. Avec ce mandat 
précis le comité ne pouvait qu'organiser le Congrès ou se dis- 
soudre. 

Ajourner le Congrès était une décision illégale et aussi, qu'on 
nous permette de le dire, un manque d'égards vis-à-vis des con- 
frères qui s'étaient donné la peine de venir discuter cette question 
à Nancy. 

Aussi, cette décision, sitôt connue, a-t-elle soulevé une certaine 
émotion parmi nos confrères, émotion qui a eu son écho à la So- 
ciété d'Odontologie de Paris, comme on le verra plus loin. Le Co- 
mité, en présence du blâme qui lui était infligé, a donné sa démis- 
sion. Voilà done le Congrès de Lyon bien compromis, à moins que 
la Société d'Odontologie de Paris, à qui appartiennent l'initiative 
et le patronage moral des Congrès dentaires nationaux, n’en re- 
prenne la direction et ne reconstitue le Comité avec le concours de 
ceux qui, comme nous, croien: à l'utilité d'une réunion annuelle 
des Congrès dentaires nationaux. 

Nous souhaitons donc bien sincèrement que nos assises profes- 
sionnelles annuelles, qui ont donné desi bons résultats deux années 
de suite à Bordeaux et à Nancy, puissent se tenir à Lyon, comme 
cela avait été décidé. 


EEE 
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MODIFICATIONS APPORTÉES A LA TECHNIQUE DE LA 
DENT A PIVOT. 


Par M. RICHARD-CHAUVIN. 
Professeur à l’Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. Séance du 12 janvier 1897. 


A tous les points de vue, la dent à pivot est l'appareil prothé- 
tique qui donne le plus de satisfaction, tant au praticien qu'au 
patient. Placer une ou plusieurs dents sur des racines, sans prendre 
contact sur la gencive et les dents voisines, c’est éviter tous les 
inconvénients des appareils à plaque, aussi bien que ceux du tra- 
vail à pont immobilisant plusieurs dents ou racines. Pourtant la 
dent à pivot ne va pas sans quelques inconvénients; tous les sys- 
tèmes ont les leurs, que nos recherches constantes ont pour but, 
quelquefois pour résultat, d’atténuer. 

Avant de vous rendre compte de mon procédé, très simple, qui 
modifie sensiblement la technique de la dent à pivot en réduisant 
au minimum ses défectuosités et le temps dépensé par le praticien, 
permettez-moi de passer rapidement en revue les moyens employés 
pour la construction et l'application de ce mode de travail. 

En principe, les racines doivent être utilisées toutes les fois 
qu’elles dispensent de la plaque palatine aux conditions suivantes: 

4° Que l’antisepsie soit possible ; 

2 Que les chances de récidive infectieuse soient nulles ; 

3° Que la solidité de la racine soit suffisante pour que toute 
crainte de fracture soit écartée. | 

On peut diviser les dents à pivots en deux grandes classes : 


a j Dents fixées en un temps; 
1° Couronnes fixes 3 
b } Dents fixées en deux temps; 


2 Couronnes mobiles. 

Sous la dénomination de dents fixées en un temps nous com- 
prenons les couronnes préalablement soudées ou scellées avec le 
pivot, fixées tout d’une pièce dans la racine, et sous celle de dents 
fixées en deux temps, les couronnes indépendantes de leurs pi- 
vots. Elles comportent : 1° la fixation du pivot dans la racine; 
2° la fixation de la couronne sur le pivot. 

Parmi les couronnes fixes placées en un temps, je citerai, pour 
mémoire, les dents entrées à force, sans l’interposition d’une subs- 
tance de scellement : dents plates à pivots métalliques encochés 
et garnis de fils ou soies cirés, calés par des lamelles de bois, des 
feuilles d'étain ou d’or, dents à pivots de bois. 

Ces procédés sont trop connus pour nécessiter de longues expli- 
cations. Ils constituent l’ensemble des moyens rudimentaires 
employés par nos devanciers. Les dents ainsi placées sont frappées 
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d’un vice originel que rien ne peut atténuer. Le contact des dé- 
tritus buccaux, du liquide salivaire, ramollit l'ivoire, élargit le 
canal, détériore la racine au point que le précieux organe de ré- 
tention est sacrifié en peu de temps. La pratique de l’antisepsie a 
fait abandonner ces procédés. Il serait inutile, en effet, de désin- 
fecter une racine pour l'utiliser ensuite de cette manière, car la 
septicémie ne tarderait pas à se manifester de nouveau. 

C'est en 1845 que le D” Bousson tente le premier, croyons-nous, 
le scellement des dents à pivots ; son procédé, très simple, constitue 
un notable progrès pour l’époque. Après avoir introduit dans la 
racine, convenablement excavée, un morceau de métal Darcet, il 
chauffe le pivot et pousse la dent à sa place. Au contact de la 
chaleur, le métal Darcet devient fusible et remplit les interstices de 
la racine aussi bien que les encoches du pivot ; la couronne est 
ainsi solidement fixée et le canal se trouve mieux à l'abri des dé- 
compositions venant de l’extérieur. 

Cependant le D" Bousson s’est exagéré l’importance de son pro- 
cédé, en ce qu'il prétend, par son application, empêcher l'infection 
et même provoquer la fermeture des fistules. Dans la communi- 
cation faite sur ce sujet à l’Académie de médecine on ne trouve 
trace d'aucun traitement antiseptique préalable ; il est done bien 
certain que M. Bousson n’a pu contrôler ses résultats, à ce point 
de vue, d’une manière sérieuse. 

Aujourd'hui c’est avec une entière sécurité que l’on ferme une 
racine, avec une dent à pivot ou de toute autre manière, grâce aux 
méthodes d’antisepsie; mais il faut reconnaître que dans les cas 
de dents vivantes le procédé Bousson donnait des garanties 
d'asepsie que les autres moyens ne comportaient pas. À propos 
d’antisepsie permettez-moi de faire une courte digression : j'ai 
préconisé et démontré souvent ici même la technique du maniement 
de l’air surchauffé par des moyens simples et à la portée de tous; 
les faits ont depuis longtemps affirmé son incontestable valeur 
thérapeutique. 

Je pense que cet agent est supérieur à tous les médicaments 
antiseptiques, supérieur aussi à l'aiguille de platine introduite 
dans la racine et portée au rouge au moyen du galvano-cautère. 
Voici pourquoi : l'aiguille de platine développe une chaleur de 
rayonnement dont l’action ne saurait s'étendre aux couches pro- 
fondes de la dentine, lesquelles sont souvent infectées. La croûte 
carbonisée qui se forme sur la paroi du canal ne permet pas l'emploi 
d’un médicament adjuvant. L'air surchauffé, au contraire, amène la 
dessiccation du tissu jusque dans les foyers profonds et favorise 
l'absorption par capillarité de la créosote de hêtre. Je croirais 
volontiers à l’efficacité absolue des autres procédés, si l'on nous 
apportait des observations assez anciennes pour prouver que la 
récidive n’est pas à redouter. Je pourrais vous présenter bien des 
cas à l’actif de l’air surchauffé ; je me contenterai de vous en citer 
un seul, parce que les résultats ont été contrôlés par mon ami Viau. 
Il s’agit d’un sujet portant cinq dents antérieures, montées sur un 
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appareil à pivots parallèles comprenant depuis la canine droite 
inclusivement jusqu’à la canine gauche exclusivement. Lorsque la 
malade me fut présentée, elle était munie d’une pièce de 5 dentssur 
or; les racines existaient et avaient donné lieu à des fluxions répé- 
tées. C’est immédiatement après que le traitement fut terminé et que 
les 5 couronnes furent placées sur chacune des racines que Viau vit 
cette malade, il y a environ quatorze ans. Après huit années, la ra- 
cine de la canine, dont l'état était déjà précaire, fut fracturée dans un 
effort de mastication ; la racine de la grande incisive droite n'avait 
pu être fermée à son extrémité en raison de la perméabilité de l’a- 
pex au travers duquel passait une sonde de fort diamètre ; la malade, 
très soigneuse, retirait sa dent tous les jours et seringuait la racine 
avec une solution phéniquée. L'extraction de cette racine fut 
décidée; je la réimplantai, munie d'une couronne de Bonwill. Les 
quatre autres dents furent montées sur trois pivots parallèles du 
système Contenau. Il y a quelques jours, Viau a revu la malade et 
s’est enquis de tous les détails dont je viens de vous parler. Je lui 
laisse le soin de donner son appréciation sur les résultats d’une anti- 
sepsie bien conduite et je reviens à mon sujet. 

Couronnes fixes scellées en un temps : 

41° Dent plate soudée directement sur la tige ou sur une pla- 
quette couvrant la racine. La soudure forme talon; 

2 Dent de Logan; 

3° Dent de Weston ; 

4° Dent de Leech et Low; 

5° Dent de Prével. 

Dent plate. — Il est inutile d'entrer dans le détail technique de 
la fabrication de la dent soudée directement au pivot ou sur une 
plaquette à laquelle le pivot est déjà fixé. Le sujet est trop connu 
pour comporter de longs développements. Disons que le ciment 
est la meilleure matière de scellement, surtout si la racine est pro- 
tégée par une plaquette qui la moule exactement. 

La dent de Logan constitue le plus séduisant de tous Les systèmes, 
tant au point de vue de l'esthétique que pour sa facilité d'adaptation. 
Le mode de préparation est assez connu pour que je ne m'y arrête 
pas. Comme matière de scellement, le ciment a mes préférences, 
son contact avec la couronne et la racine est plus intime que celui 
de l'amalgame, il est moléculairement plus stable et sa résistance 
au choc articulaire est moins rigide, d’où diminution des chances 
de fracture. 

La dent de Weston a beaucoup d’analogie avec la dent à pivot 
ordinaire ; la différence principale réside dans le talon, qui est 
formé, pour la dent de Weston, par du ciment, de l'amalgame ou 
de l'or. La rétention de ces matières est assurée par une excavation 
réservée à l’intérieur de la couronne plate. La contre-plaque, qui 
doit relier le pivot et la dent au moyen des crampons de cette der- 
nière, passe devant la partie excavée à la manière d’une barrière. 

La dent de Leech, mentionnée dans l'ouvrage de notre regretté 
Paul Dubois (Aide-mémoire du chrurgien-dentiste, 2 édit. 1889, 
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p- 333) se rapproche beaucoup du type que j'ai adopté, bien 
que construite dans un but différent. La tige est creuse et 
fendue longitudinalement sur la plus grande partie de sa hauteur; 
la racine est creusée plus large au fond qu’à l'entrée, de manière 
que le foulage d’une matière obturatrice à l’intérieur du pivot 
fasse écarter sa partie terminale et assure la fixité. La difficulté 
est dans l'obligation d'élargir le canal justement à l'endroit où la 
racine est le plus étroite, 

Dent de Prével. — Prével ajoute au pivot principal une petite 
tige, soudée à la plaque, qui pénètre dans la racme perforée à 
cet effet, un peu en arrière du pivot. Il aurifie par-dessus. Cette 
modification donne à la dent une fixité plus grande. 

Prével se sert du tube Contenau, mais le scellement par l'or fait 
rentrer sa dent di on E Ar er du fixes. 

: ents de Bonwill. 
hrs CRER 
4 TEMPS. (dents de Bing. 

Dent de Bonwill., — Pivot à crans en forme de double pyra- 
mide. La dent estassez semblable à celle de Logan. Le pivot n'atte- 
nant pas à la dent, celle-ci porte en son centre une excavation 
qui la perfore de part en part ; l’excavation, rétrécie à la partie 
moyenne, laisse les deux ouvertures inférieure et supérieure très 
évasées, le pivot est scellé préalablement,et la dent, convenablement 
ajustée, est fixée ensuite au moyen de l’amalgame. Je me suis servi 
de ces couronnes en changeant le pivot et le mode de scellement, 
pour éviter les fractures fréquentes qui se produisent au contact 
articulaire. Avec le ciment comme moyen de fixation, j'ai obtenu 
de bons résultats. 

Dent de How et de Bing. — Le pivot est taraudé dans la racine, 
les dents sont préparées d’une manière un peu différente par How 
et par Bing; la matière de scellement forme aussi le talon. (Voir 
pour les détails P. Dubois, Aide-mémoire 1889, 2° édit., p. 336-337.) 
La fixité des pivots est parfaite, celle des couronnes laisse beau- 
coup à désirer; aussi sont-elles généralement délaissées. Tous les 
systèmes de dents fixes dont je viens de parler offrent de grands 
avantages, les dents scellées en un temps surtout, lorsque la ra- 
cine et la couronne sont convenablement préparées. Le seul incon- 
vénient sérieux, mais il est capital, résulte de la fracture relative- 
ment fréquente de la couronne. Nous connaissons tous les difficultés 
que présente le descellement d’un pivot. Le ciment est la matière 
de scellement par excellence, à la condition qu'il ne se trouve pas 
en contact avec les liquides buccaux, parce qu'il bouche herméti- 
quement tousles interstices. Mais, soit par l'amalgame, soit par le 
ciment, une tige parfaitement scellée ne peut être retirée sans de 
grandes difficultés, et surtout sans augmenter le diamètre de 
l’excavation pratiquée dans la racine. La fracture verticale de 
celle-ci a suivi, parfois à brève échéance, les manœuvres néces- 
sitées par le descellement d’un pivot. C’est pour cette raison que 
MM. Torre et Seigle, de Bordeaux, ont imaginé la dent à glissières, 
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qui est d’un grand secours lorsqu'il s’agit d’un travail important 
comme le travail à pont fixe. C'est une des principales raisons qui 
ont fait le succès de la gaîne fixée dans la racine pour recevoir le 
pivot et la dent. 

Dents mobiles. — Le premier modèle de pivot à gaine est décrit 
par Maggiolo. La gaîne est fixée dans la racine au moyen d’un pas 
de vis; le pivot à ressort est arrêté au moyen d’une entaille 
ad hoc ménagée dans la gaîne pour fixer le cliquet. C’est pour 
l’époque un remarquable moyen de fixation. Malgré les prétentions 
de l’auteur, il ne peut s'opposer à la désagrégation rapide de la 
racine. 

Avec le système Contenau la dent se retire plus facilement 
encore. À son apparition, il y a 16 ou 18 ans, c'était un grand 
avantage, disait-on, en ce qu'il permettait l’échappement des 
matières putrides de la racine, on évitait ainsi les fluxions. Il n’est 
plus question aujourd’hui de cette qualité, le traitement préalable 
de la racine la laisse sans utilisation. On a fait également des tubes 
et des pivots carrés ; mais la modification vraiment heureuse est 
celle apportée par Paul Dubois à la forme de la gaine, qu'il a faite 
ovale au lieu de cylindrique ; cette forme se rapproche davantage 
de celle de la racine, elle exige un sacrifice moins considérable de 
tissu pour son placement et laisse ainsi à la racine plus de force. 
De tous les pivots à gaine, c'est celui qui est le mieux compris. Il 
est plus difficilement utilisable pour les pièces à pont mobile et à 

. pivots parallèles. 

L'avantage des modèles Contenau et Dubois consiste en ce que 
les dents peuvent se retirer pour être lavées et brossées; le bros- 
sage de la racine et des dents voisines aux points de contact est 
aussi très facile. Les tubes peuvent être seringués. C’est la réalisa- 
tion de l’antisepsie pour ces appareils, mais les manœuvres répé- 
tées de mise en place amènent le relâchement de la dent, qu'il faut 
serrer de temps à autre en écartant les branches du pivot ; de plus, 
l'entrée du tube s'élargit et la désagrégation du pourtour de la ra- 
cine n’est pas empêchée, sauf dans les cas de cotffage. 

Dans la pratique, la dent fixe est préférable en ce qu'elle ne 
réclame pas constamment l'intervention du praticien. Parer aux 
inconvénients les plus graves de la fracture coronaire, tel est le 
problème véritablement intéressant; je pense y être parvenu. A 
cet effet, jai adopté un modèle de pivot-tube préparé comme la 
charnière, avec de la plaque un peu forte —5 dela filière, — Voici, 
du reste le détail complet du modus operandi : 

Préparation de la racine. — La racine est meulée de manière à ce 
que la partie antérieure seule se trouve au-dessous du niveau du 
bord gingival. Toutes les fois que cela est possible, je laisse saillir 
fortement le talon naturel du côté interne. Pour cette partie, au 
moins, et c'est la plus difficile à entretenir, il n'y a pas à craindre 
d'irritation, ainsi que cela peut arriver par le contact d’un bord 
plus ou moins tranchant avec la gencive; ensuite j'agrandis le canal 
de façon à ce que la tige pénètre aisément, mais sans laisser autour 
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d'elle un vide inutile, une minime quantité de ciment suffisant 
pour sceller très solidement une couronne. Avec ce procédé il mest 
facile d'employer un gros pivot tout en laissant à la racine des 
parois solides. Une plaquette d’or fin, au 6, est découpée et moulée 
exactement sur la racine, elle se recourbe à la partie interne sur 
le talon saillant; un trou, destiné à recevoir la tige, est alors percé 
en regard de l’orifice du canal agrandi. Si l’on a soin de percer ce 
trou de manière à ce que la tige le pénètre à frottements serrés, il est 
inutile de mettre en plâtre, la soudure se fait en quelques secondes 
sur un bec de Bunsen. Plaque et pivot soudés sont présentés de 
nouveau au contact de la racine où le brunissoir achève le mou- 
lage exact de l’or fin. La couronne peut être ajustée séance tenante, 
placée dans la bouche, retirée avec pivot et plaque, mise en plâtre 
et soudée. J’ai soin de retirer la dent du plâtre pour la contre- 
plaquer, cela me permet de passer un morceau d’allumette dans mon 
pivot-tube ou encore de le remplir de blanc d'Espagne; j'évite ainsi 
que la soudure ne vienne fermer son orifice. Le contre-plaquage 
après la mise en plâtre n'offre aucun danger de déplacement de la 
dent pendant la soudure, surtout si l’on a soin de mettre son pelit 
appareil dans le plâtre mou, obliquement et non perpendiculai- 
rement. La dent est ensuite placée suivant les procédés habituels. 
Quelques encoches sur le pivot et une légère rainure dans la racine 
suffisent à assurer une rétention solide. Le retour de la plaquette 
enveloppant la saillie, laissée intentionnellement, donne à l'appa- 
reil une grande résistance aux efforts de la mastication et allègela 
fatigue supportée par le pivot. Il est facile de tracer un épaulement 
sur le talon naturel pour perdre l'or de la plaque avec le niveau 
de la dent ; le ciment ferme hermétiquement et assure une solidité 
à toute épreuve ; il serait, en effet, impossible de retirer une dent 
ainsi scellée quand le ciment est durci. Pour les petites molaires 
pourvues d'un seul canal, le procédé est le même. Lorsqu'il y a 
deux canaux, il est aussi facile de recourber un morceau de char- 
nière qu'un fil et de faire pénétrer une branche dans chaque canal. 
La plaque-base doit alors être percée pour laisser passer la partie 
saillante de la broche-pivot, la soudure se fait aussi facilement 
que pour une branche unique. Pour les petites molaires je me sers 
des dents pleines évidées à l'intérieur; la plaque est d’abord soudée 
à la dent et munie de sa contre-plaque. Une bande d’or recourbée 
en demi-cercle cache le vide qui subsiste dans l’excavation, là 
se trouve logée la partie recourbée de la broche; ce procédé di- 
minue le poids total du petit appareil. 

Et maintenant, qu'une dent vienne à casser (cela m'est arrivé 
plusieurs fois depuis que j'emploie ce procédé), il suffit pour 
réparer l'accident de mettre les pivots à découvert, de pénétrer 
leur orifice et, avec une fraise ad hoc, de les user de l’intérieur à 
l'extérieur. Il n’est plus possible d'agrandir dangereusement l’exca- 
vation dela racine et l’on pourrait sans plus de risques recommencer 
dix foisle même travail. On a ainsi les avantages de la dent scellée, 
c’est-à-dire une fixité incomparable,sans enavoir les inconvénients. 
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En vous disant qu'avec un peu d'habitude on peut, sans 
prendre d’empreinte, séance tenante, commencer et mettre en 
place une dent parfaite de tous points, en une heure environ, je 
pense que vous trouverez le système simple et rapide. 

Une démonstration de ce procédé, qui devait être faite à la cli- 
nique, a été retardée par suite de circonstances indépendantes de 
ma volonté ; c’est jeudi prochain qu’elle doit avoir lieu. Je suis du 
reste à la disposition de la Société pour la renouveler un jour de 
séance pratique. 


NOUVEAU MICROTOME POUR INCLUSIONS A LA 
PARAFFINE. 


Par M. J. Cnoquer, 
Préparateur à l'École dentaire de Paris. 
Présentation à la Société d’'Odontologie. Séance du 12 janvier 1897. 


J'ai l'honneur de soumettre à la Société d’Odontologie le premier 
modèle d’un microtome que j'ai inventé. Cet instrument a déjà été 
présenté à la Société de Biologie au mois de décembre dernier et 
la plupart des histologistes qui font partie de cette Société, tels 
que MM. Malassez, Henneguy, Galippe, Phisalix, ont bien voulu 
lui reconnaître quelques qualités et, entre autres, une grande sim- 
plicité. 

Comme vous pouvez en juger, ce microtome se présente sous un 
aspect assez coquet. J'ai cherché à simplifier, le plus que faire se 
pouvait, les rouages, roues dentées, etc., qui ne font que compli- 
quer ces sortes d'instruments et en rendre le maniement, non pas 
difficile, mais fragile (fig. 12). 

La pièce principale consiste en une vis micrométrique de 1/2 mil- 
limètre de pas, placée à la partie inférieure de l'appareil. J'ai 
dit vis micrométrique et j'insiste sur ce point, car il est absolument 
nécessaire d’avoir en pareille circonstance une vis dont le pas ait 
été revu et corrigé mathématiquement. On peut dire que les autres 
pièces composant ce microtome ne sont que des accessoires. Cette 
vis, montée sur un pivot d'acier à la partie antérieure du plateau, 
porte à son autre extrémité une roue dentée. 

Sur cette vis on a monté un cube de cuivre, taraudé de la même 
façon que celle-ci et surmonté d'une sorte de champignon de cuivre, 
venant s'encastrer dans le plateau qui supporte le rasoir. En 
résumé ce champignon de cuivre est un vulgaire écrou, que l’on 
peut serrer ou desserrer à volonté, au moyen d’une tige quelcon- 
que s’adaptant dans un des trous qui sont percés sur les côtés. 

Lorsqu'on veut orienter rapidement le rasoir pour commen- 
cer une série de coupes à la paraffine, on desserre cet écrou et 
l’on peut alors avancer le plateau supportant le rasoir jusqu’à ce 
. que la lame de ce dernier se trouve en contact presque immédiat 
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avec le bloc de paraffine. On fait manœuvrer la roue à poignée 
une fois ou deux, de façon à faire passer la préparation devant la 
lame du rasoir, et si l’on juge que rasoir et paraffine sont suffisam- 
ment rapprochés l’un de l’autre pour commencer le débit des cou- 
pes, on serre alors l’écrou qui vient s'appliquer intimement sur le 
plateau qui supporte le rasoir et force celui-ci à s’avancer vers la 
préparation à chaque tour de roue d’une quantité variable suivant 
le réglage de l’instrument. 





Fig. 12. 


Voilà pour la pièce principale. La roue dentée dont nous allons 
nous occuper maintenant est mise en mouvement par la manivelle 
située au-dessus, grâce à un cliquet à ressort qui la force à ma- 
nœuvrer la vis sur laquelle elle est montée. Ces deux parties, la 
roue dentée et la manivelle, sont reliées entre elles par deux pièces 
de métal glissant l’une dans l’autre et servant, suivant l'écart plus 
ou moins grand qui est donné, à obtenir des coupes d'épaisseur 
variable. 

Avec cet instrument, on peut à volonté obtenir des coupes en 
série variant du 1/80 de mill. au 4/400 de mill. Soi-disant, avec 
certains microtomes, on peut obtenir le 4/1000 et même le 
1/2000 de millimètre; mais je crois, et c’est l’avis de la plupart des 
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gens compétents en la matière, qu’une semblable finesse s'obtient 
sur le papier seulement; autrement on aurait bien des chances 
d'arriver à faire de la dissection de microbes et de pouvoir couper 
ceux-cien 10, 20, 30 parties, ce qui ne serait pas banal, convenez-en. 

Donc, grâce au réglage de l'instrument, on peut obtenir à vo- 
lonté des coupes d'épaisseur régulière variant du 1/80 au 4/400 de 
millimètre. 

Quant à la préparation, elle est fixée par la chaleur sur le petit 
plateau amoviblé placé à la partie antérieure du chariot, lequel 
glisse à frottement doux sur la colonne qui supporte l’ensemble. 
La préparation, par suite de la rotation que l’on imprime à la 
manivelle, ne fait que monter et descendre; elle ne s’avance pas, 
comme dans le Minot, au devant du rasoir; elle est absolument 
fixe et, seul, le rasoir avance. Comme vous pouvez le voir, par 
suite du système d'ajustement et de vis placé sur le charriot por- 
tant le bloc de paraffine, la préparation peut être orientée dans 
tous les sens. 

Les mouvements ont été calculés de telle sorte que, seulement 
lorsque la préparation est en dehors de la zone tranchante du ra- 
soir, celui-ci avance d’une quantité que l’on a réglée au préalable, 
et de cette façon on peut obtenir, pourvu que l’on ait affaire à 
une paraffine bien homogène, ce que l’on appelle des coupes en 
séries. 

Je wai pas besoin d'attirer votre attention sur l’avantage im- 
mense qui résulte des coupes en séries lorsqu'on veut faire de 
l’'embryologie ou même simplement de l’hisiologie. Je vais du 
reste faire devant vous toute une série de coupes d’une préparation 
de mélanome et vous pourrez mieux vous rendre compte de la 
facilité avec laquelle s’obtiennent ces rubans de coupes. 

Avant de terminer, je dois attirér votre attention sur les ra- 
soirs que l’on doit employer lorsqu'on a affaire à des microto- 
mes de précision. On aura toujours grand avantage à se servir de 
rasoirs larges, lourds et l’on devra affiler ceux-ci, non pas sur le 
vulgaire cuir à rasoir, mais sur une lame de glace sur laquelle on 
aura versé au préalable de l’émeri aussi fin qu'il est possible. 

J'avais tout d’abord voulu faire construire ce microtome en 
France ; mais, pour une foule de bonnes raisons, les constructeurs 
français ont trouvé que cet instrument n’était pas pratique. Il m'a 
donc fallu recourir aux constructeurs étrangers et je vous avoue 
que je m'en suis très bien trouvé. L’ancienne maison Charles 
Baker, établie 244 High Holborn à Londres, qui appartient aujour- 
d'hui à M. Curties, a trouvé que ce microtome valait la peine d’être 
construit et l'instrument que je viens d’avoir l'honneur de vous pré- 
senté sort de chez elle. Je suis très heureux de pouvoir adresser 
aujourd’hui à M. Curties tous mes remerciements, pour le soin et le 
fini qu’il a apportés dans la construction de cet instrument, lequel, 
il est vrai, sort un peu de l’art dentaire, mais peut cependant ren- 
dre quelques services à notre profession, au point de vue de l'é- 
tude histologique soit des tissus durs, soit des tissus mous. 
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SOLUTIONS ASEPTIQUES EXTEMPORANÉES 
DE COCAÎNE. 
Par M. le D' Prrsex. 
Communication à la Société d'Odontologie. Séance du 12 janvier 1897. 


J'ai tenu à vous présenter un petit système d’ampoules permettant 
d'obtenir extemporénament une solution de cocaïne rigoureuse- 
ment aseptique. 

Voici ce petit appareil : il se compose d’un petit tube de verre 
fermé à l’une de ses extrémités et contenant 1 gramme d’eau distillée. 
Ce tube est prolongé par un morceau de drain en caoutchouc de 
diamètre approprié. Au milieu de sa longueur ce drain est serré 
par une petite pince de forme spéciale pouvant s'enlever facilement 
d’un coup de doigt. 

A l’autre extrémité du drain s'engage un petit tube en verre, qui 
n'est qu’une réduction comme grosseur de celui dont nous venons 
de parler. Ce tube contient un centigramme de cocaïne (fig. 13). 














Il m'est presque inutile de vous expliquer le fonctionnement de 
cette petite merveille de simplicité. Vous enlevez la pince, vous 
agitez le tout, la cocaïne se dissout instantanément. Si vous sé- 
parez ensuite par arrachement le gros tube de verre, qui contient 
maintenant la solution, du drain et du petit tube devenus inutiles, 
il ne vous restera plus qu'à aspirer la solution directement avec 
une aiguille et une seringue propres, pour être sûr d’injecter à 
votre malade un liquide parfaitement aseptique. 

Il me reste maintenant à vous dire comment l’asepsie de cet 
appareil a été obtenue. Elle a été obtenue ex bloc, je veux dire 
que ces ampoules ont été stérilisées par la chaleur, montées telles 
que vous les voyez. Mais quelle température employer ? Il ne fallait 
pas songer à atteindre 100°. A cette température en effet l’eau 
entrant en ébullition aurait fait éclater les ampoules; d’autre 
part, caoutchouc et cocaïne auraient été altérés. Mais si une tempé- 
rature de 400° était trop élevée, celle de 65° pouvait être supportée 
sans inconvénient pour la solidité des ampoules, pour la cocaïne, 
pour le caoutchouc. 

On a donc employé pour cette stérilisation le procédé de Tyndall, 
qui consiste à chauffer la substance ou l’appareil à stériliser à 65° 
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pendant cinq à six jours de suite à raison d’une heure de chauffe 
seulement par jour. 

A 65° tous les microbes adultes sont détruits. Après une pre- 
mière chauffe tous les microbes existant sous formes de coques, 
de spirilles, de bâtonnets sont done supprimés. Quant aux spores, 
cette température de 65° favorise leur transformation en microbes 
adultes, qui, eux, sont détruits par la chauffe suivante, avec d'autant 
plus de facilité que ces microbes jeunes sont plus vulnérables. 

On conçoit facilement qu'après un certain nombre d'opérations 
l’objet à stériliser soit parfaitement aseptique. 

Avec ce petit appareil vous serez donc toujours absolument sûrs 
de la pureté de vos solutions au point de vue microbes; vous 
n'aurez plus à redouter l’affaiblissement de vos solutions préparées 
longtemps à l’avance, affaiblissement qui, pour nous, n’est pas dou- 
teux et doit tenir à l’altération de la cocaïne par suite d’une chaleur 
trop élevée au moment de la préparation ou de la stérilisation de 
la solution. Vous n’aurez même plus à redouter la précipitation de 
la cocaïne par suite d’un verre trop alcalin (autre cause d’affaiblis- 
sement, la cocaïne étant moins soluble que le chlorhydrate de cet 
alcaloïde). 

Enfin, autre avantage, si votre opérateur vient vous demander 
de la cocaïne pour extraire une dent, vous pourrez, en lui remettant 
un petit tube, être sûr qu’il n’en emploiera qu’un centigramme, 
puisqu'il n’aura que cette quantité à sa disposition. 

Je dois done remercier ici M. Robert, pharmacien, qui nous a 
dotés de ce petit appareil qui nous rendra des services. C'était 
très simple; encore fallait-il y penser. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU LIGAMENT 
ALVÉOLO-DENTAIRE. 


Par M. MENDEL JOSEPH, 
Démonstrateur à l’Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. Séance du 12 janvier 1897. 


En 1895 j'ai eu l'honneur de présenter au Congrès de Bordeaux 
une étude analytique sur « la nature et l’histologie de la mem- 
brane alvéolo-dentaire ». Dans une exposition serrée, concise, je 
me suis efforcé de présenter l’état actuel de nos connaissances sur 
celte question litigieuse, faisant ressortir la tendance qu'accusent 
les auteurs français à considérer cette membrane comme un organe 
offrant les caractères et les attributs d'un ligament. 

C'est, vous le savez, à M. Aguilhon de Sarran qu’appartient le 
mérite d’avoir le premier, en 1881, conçu et exposé, avec démons- 
tration à l'appui, l'hypothèse du ligament; c'est à M. Malassez que 
revient l'honneur d’avoir apporté, par son autorité supérieure 
d'histologiste savant et expérimenté, un appui puissant à cette 
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théorie. Vous connaissez tous l’essence de cette nouvelle théorie; 
je n’y reviendrai done pas. 

Mais, si l’idée du ligament répond à des considérations de physio- 
logie et de pathologie, dont elle se dégage comme une déduction 
logique et nécessaire, certains faits importants, significatifs, de 
constatation aisée, attestent que cet organe ligamenteux offre des 
particularités distinctives qui lui sont propres. De là les objections 
adressées par ses adversaires à la théorie ligamenteuse de la mem- 
brane alvéolo-dentaire. 

Les objections les plus importantes, procédant du seul et même 
fait clinique, ont été formulées ainsi : 

19 Pourquoi, dans l’hypothèse d’un véritable ligament interar- 
ticulaire, n’a-t-on jamais constaté l'existence de ankylose alvéolo- 
dentaire? 

2° Comment expliquer, la théorie ligamenteuse étant admise, la 
production extraordinairement fréquente des exocémentoses, ou, 
plus exactement, des hypercémentoses ? 

A la première objection nous sommes heureux de pouvoir op- 
poser un fait malériel plus significatif que toutes les argumen- 
tations spécieuses, et qui prouve que les auteurs exprimaient une 
opinion erronée en déclarant la non-existence d’ankylose alvéolo- 
dentaire. 

La pièce anatomique que j'ai l'honneur de vous présenter ne 
laisse à mon avis aucun doute sur la possibilité de l’union directe 
du cément dentaire au tissu osseux de l’alvéole correspondant. 
Je crois opportun de vous présenter le spécimen tel quel avant d'en 
pratiquer une coupe que j'aurai l'honneur de vous soumettre à la 
séance prochaine et que vous pourrrez examiner sous l’amplifica- 
tion de l’optique microscopique. 

L'histoire sommaire de ce spécimen est la suivante : c’est un 
fragment de racine de la seconde prémolaire supérieure gauche. 
Je lai extrait il y a environ sept semaines chez un malade qui en 
souffrait depuis plus de deux ans. Tous les quinze jours, au dire du 
patient, une fluxion apparaissait, un abcès alvéolaire se formait, se 
vidait, puis tout s’amendait. Le malade redoutait l'opération. Mais 
ayant remarqué, il y a quelque six mois, qu'il mouchait du pus, 
il se décida à consulter un dentiste. Celui-ci, dans une tentative 
d'extraction, cassa la racine. À partir de ce moment l'écoulement 
de pus par la narine avait disparu, mais du côté de de la gencive 
l'existence d’un trajet fistuleux déversant une abondante quantité 
de pus témoignait que la lésion subsistait. J'explorai l’alvéole 
béant, et je sentis un fragment de racine mobile, que je pus 
enlever sans peine. Ce fragment, le voiei. 

Et maintenant que l’existence de l’ankylose alvéolo-dentaire ne 
saurait être niée, comment expliquer son extrême rareté? En 
d’autres termes, pourquoi observons-nous régulièrement les phé- 
nomènes d’hypercémentoses dans des conditions qui, aux autres 
articulations, auraient vraisemblablement déterminé le phénomène 
d’ankylose ? 
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A cette dernière objection, très importante, en vérité, je pré- 
senterai les considérations suivantes : 

I. La membrane alvéolo-dentaire n'étant que la portion restante 
de la paroi folliculaire, sa fonction primitive et naturelle est la 
fonction cémentogène. 

IL. L'irritation septique dans les processus inflammatoires chroni- 
ques de la région ayant son point de départ du côté dela racine, c’est 
cette dernière qui devient le centre d’active organisation nouvelle, 

III. La texture essentiellement spongieuse des maxillaires expli- 
querait sa tendance à la résorption bien plus qu'à l'organisation, 
dans les affections chroniques de la région alvéolo-dentaire. 

IV. La mobilité exagérée de la dent dans les processus chroniques 
de sa membrane est essentiellement défavorable au travail d'an- 
kylose et nullement contraire à la production des hypercémentoses. 

Y. La différence de constitution des surfaces articulaires, osseuse 
d'une part, cémentaire de l’autre, -expliquerait ia différence de 
modalité de la réaction organique : tendance vers la néoplasie du 
côté de la racine, tendance vers la régression du côté de l’os spon- 
gieux du maxillaire. 

VI. Enfin, alors que la surface de la racine est recouverte par 
une membrane dont la fonction cémentogène demeure indéniable, 
la surface osseuse n’est ici protégée par aucun organe ostéogène 
spécial, vis-à-vis duquel la membrane alvéolo-dentaire ne semble 
jouer que le rôle d'un simple ligament. 


APPAREILS 
ET INSTRUMENTS DE M. LE D: TELSCHOW. 
1° PRESSE HYDRAULIQUE °. 
POUR LA CONFECTION DE SES DENTIERS D’ALUMINIUM. 


La presse hydraulique du D" Telschow a été construite pour 
l'atelier afin de presser parfaitement, rapidement etcommodément 
sans l’aide des fondeurs, des plaques de métal de l'épaisseur voulue 
pour des montures de dents artificielles, pour des obturateurs ou 
pour des redressements, en donnant des succions. 

Cette presse est jolie et très solide malgré son élégance ; la force 
y est représentée par une petite pompe à eau poussant vers le bas 
la colonne d’eau, et la charge agit vers le haut après renvoi de 
cette colonne au moyen d’un tuyau de communication dans le 
petit cylindre de pression. La paroi solide de ce cylindre, qui a 





1. La présentation de ces appareils et instruments a été faite à la Société 
d’Odontologie de Paris aux séances des 24 et 29 novembre 1896. La descrip- 
tion qui suit est la traduction des diverses brochures que M. le D" Telschow 
a remises à l'Ecole; elle se continuera et se terminera le mois prochain 
(V. aussi Odontologie janvier 1897). 

2. Cette description est empruntée au Dr Iszlaï, de Budapest. 
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plus d’un pouce d'épaisseur, a été construite en acier forgé, pour 
assurer une solidité suffisante avec toute l'élégance voulue, car 
l'acier fondu est trop cassant et le meilleur fer forgé n’est pas as- 
sez imperméable et laisse passer des gouttes d’eau au travers de la 
paroi. La fermeture supérieure du cylindre de pression est assurée 
par une coiffe en forme de cône,.en acier également, qui sert en 
même temps à recevoir ce modèle positif et qui est maintenu par 
une forte contre-vis (fig. 14). 

Le principe de la presse hydraulique est le suivant : 

L'effet de la pression est utilisé de telle façon qu'un liquide 
pressé, l’eau de préférence, qui s'efforce de pénétrer dans toutes 
les anfractuosité d’une surface inégale, agit contre la surface pa- 
latale opposée par en haut d’un modèle posilif fait d’une matière 
quelconque, fragile même, mais très aisément fusible. Naturelle- 
ment la surface de l’eau poussée par une force colossale, dans 
notre cas une pression de 800 atmosphères, imprime d’une ma- 
nière parfaite suivant la face latérale inégale du modèle du palais 
une plaque de métal plus ou moins unie placée entre cette surface 
et la surface palatale inégale, car la plaque informe complètement 
ou presque complètement ne peut pas partout toucher le modèle 
ou ses anfractuosités ; c’est pourquoi l’eau trouvera des points de 
résistance moindre aux endroits qui ne touchent pas, dans lesquels 
elle poussera la feuille de métal jusqu’à ce que la résistance soit 
égale partout, c’est-à-dire jusqu’à ce que la feuille s’adapte parfai-: 
tement au modèle ou, en d’autres termes, jusqu’à ce qu'elle en ait 
pris la forme. 

Comme on le voit, grâce à la plasticité du fluide presseur, il 
n’est pas nécessaire de confectionner un contre-modèle négatif ; 
on peut même couler le modèle positif avec une matière suffisam- 
ment dure, quoique friable et beaucoup plus facilement fusible, 
contrairement à ce que l’on fait pour les substances fusibles : car, 
avec l'absence d’arêtes de la surface liquide qui imprime et avec la 
forme absolument en échelons de la feuille, la pression aux points 
exposés est si faible que l’on peut même employer une matière fu- 
sible fragile, pourvu qu’elle soit suffisamment dure. Dans le cas 
présent le liquide n’est pas absolument la surface qui presse immé- 
diatement. Les choses se passent en effet ainsi : sans corps intermé- 
diaire bouchant hermétiquement il n’est pas possible de façonner 
et d'imprimer la coiffe d'acier de manière que la jointure soit com- 
plètement étanche, surtout avec une pression si forte. On ne peut 
y parvenir qu'avec un bourrage ou un revêtement élastique so- 
lide, dont les molécules soient mobiles à un haut degré et se com- 
portent comme la surface d’un liquide. 

Il fallait encore, outre la presse, la matière de revêtement élas- 
tique et, si possible, à demi solide et de la matière fondue suffi- 
samment dure, quoique fragile, et très aisément fusible. 

La première a été trouvée dans le caoutchouc, qui répond tout 
à fait au but sous forme de capsule pour le bourrage et pour l'ob- 
turation spéciale de la voûte palaline ; la seconde, dans le métal 
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de Spence (fer et soufre), qui possède la qualité voulue et se trouve 
aisément dans le commerce. 
Il convient également, pour ne pas laisser [a plaque à estamper 





































































































































































































Fig. 44. 


tout unie et sans préparation contre le modèle inégal, ce qui aurait 
pour conséquence l’inexactitude de la plaque au commencement 
de l'estampage, de veiller à ce que la plaque prenne une forme 
provisoire grossièrement analogue au modèle. Cette forme provi- 
soire s'obtient aisément, car un second modèle positif, fondu avec 
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un métal très mou et très liquide, suffit pour cela, pourvu qu'il soit 
assez affiné pour un estampage de courte durée, superficiel, au 
moyen d’un léger marteau d'acier. L’étain convient parfaitement 
à cet usage et, en effet, un modèle positif de ce métal se fond sans 
difficulté en un laps de temps insignifiant, de même que l'estam- 
page superficiel est opéré, de sorte qu'il faut à peine plus d’une 
demi-heure pour la fusion du modèle en métal de Spence et sa 
confection dans la coiffe d'acier qui le reçoit. Le nouvel estampage 
à la presse, y compris le chauffage au rouge plusieurs fois, dure 
à peine une demi-heure. Ainsi, au bout d’une heure à peine, depuis 
le moment de la prise de l’empreinte, on assure, en examinant la 
plaque estampée qui est prête maintenant, une forme avec des dé- 
tails exacts, parfaitement susceptible de succion. 

La manipulation ultérieure de la plaque est naturellement la 
même que d'ordinaire. 

Le nouveau modèle de cet appareil a une force absolument suf- 
fisante, capable d’une pression de 1000 atmosphères. 


2° RÉGULATEUR A GAZ. 


Ce régulateur à gaz règle non seulement la flamme d’une 
façon si exacte que le degré de chaleur et la pression atmo- 
sphérique demeurent toujours les mêmes, et que ni le thermo- 
mètre, ni le manomètre ne présentent de variation, mais encore 
il éteint la flamme au temps voulu avec une certitude absolue. 

Son avantage essentiel consiste en ce que le manomètre et le 
mécanisme régulateur portent divers ressorts, de sorte qu’ils se 
contrôlent réciproquement. Le ressort plat de ce dernier agit plus 
fortement que celui du manomètre et fonctionnerait encore si on 
le chargeait d’un poids d’une demi-livre. 

La pression de la vapeur soulève sur le ressort plat un le- 
vier à deux bras, semblable à une balance, sur un tôté du centre 
de rotation, l’abaisse sur l’autre et diminue ainsi l’arrivée du 

az. 

: L'appareil repose sur une caisse contenant une horloge marine, 
dont le cadran est divisé en quatre heures et entre les heures des 
divisions représentent les quarts d'heure et des intervalles de cinq 
minutes (fig. 415). 

Si l’on veut, par exemple, une pression de six atmosphères pen- 
dant une heure un quart de suite, on avancera l'aiguille, qui est au 
repos à O, à gauche vers I et puis de trois divisions, de sorte que 
l'horloge marquera une heure quinze jusqu’à ce que l’aiguille ait 
atteint de nouveau le point O. A ce moment, la flamme s’éteindra 
forcément, car le gaz est amené par un tambour dans lequel 
pénètre larc qui porte l’aiguille. A ce dernier est fixée une soupape 
de telle façon qu'elle ferme complètement l'ouverture du gaz 
quand l'aiguille est sur O. 

La communication de l'horloge avec le bras de levier, qui se 
soulève quand la pression atmosphérique augmente, a pour effet 
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de faire commencer à marcher le mouvement d’horlogerie juste 
au moment où le degré de chaleur voulu est atteint. 

Quand on a mis en communication le vulcanisateur et le régu- 
lateur par un siphon, placé et monté l'horloge, celle-ci est em- 
pêchée de marcher par une pression sur un bouton disposé laté- 
ralement. Le bras de levier qui s'élève quand la pression augmente 
communique avec l'horloge et est disposé de telle façon qu’au 
moment où l’on a atteint le degré de chaleur voulu ou la pression 








































































































Fig. 15. Fig. 16. 


désirée, il déclanche immanquablement l’enrayure interposée en 
tirant le bouton latéral dans l'horloge, fait aller celle-ci et l’an- 
nonce en même temps par une sonnerie. On a ainsi un appareil 
qui assure, pour la vulcanisation, les services d’un opérateur en 
réglant et éteignant la flamme à volonté, de sorte qu'il suffit de 
fermer le vulcanisateur, de le relier au régulateur et de mettre le 
dernier en marche. On peut alors se livrer sans crainte à un autre 
travail avec la certitude que la vulcanisation sera faite dans un 
temps déterminé d’une façon parfaite. 

Le régulateur 1ègle la flamme si exactement qu'aucune habilet é 
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humaine ne peut rivaliser avec lui. Or, plus la pression est régu- 
lière pendant la vulcanisation, meilleure est la plaque. D'autre 
part, le vulcanisateur, n’ayant pas à supporter une chaleur trop 
grande, dure beaucoup plus longtemps. Le régulateur est si bien 
construit qu’il estextrêmément sensible à la moindre pression d’une 
vis qui change la position ; inversement, quand il est mis en posi- 
tion et que les vis de position sont fixées par des contre-vis, il 
fonctionne très uniformément plus longtemps. L'appareil a encore 
une autre utilité, quand par hasard, par suite de louverture brus- 
que d’une fenêtre, un coup de vent éteint la flamme brülant très 
bas après avoir été réglée. Un robinet communique, en effet, avec 
le bras de levier qui s'élève quand la pression diminue, de sorte 
que l’arrivée du gaz est arrêtée peu à peu ; le gaz ne peut s'échap- 
per que très peu de temps et ainsi tout danger d'explosion est 
écarté. 

La deuxième figure (fig. 16) représente un régulateur avec son- 
nerie, pour les dentistes qui désirent un appareil à meilleur 
marché. Celui-ci est semblable au premier en principe. Il indique, 
après mouvement de la soupape, par une sonnerie, quand la tem- 
pérature voulue est atteinte; mais l'opérateur doit éteindre la 
flamme après expiration du temps nécessaire pour la vulcanisa- 
tion. L’élévation de la température pendant ce temps n’est pas 
possible et, par suite, tout danger d'explosion: est ainsi écarté 
avec cet appareil. 


3° L'AIR COMPRIMÉ AU LIEU DE L'ÉLECTRICITÉ. 


Depuis la publication de ma brochure sur cette question, en 1891, 
mon système, qui consiste à rendre l'air comprimé utilisable en 
chirurgie et en technique dentaire, a subi des perfectionnements 
essentiels, tant dans le moteur que dans les générateurs de l’air. Je 
me servais autrefois d'un générateur d'air comprimé qui était em- 
ployé depuis des années pour le bouchage et le soutirage de 
la bière et dont l'utilité était reconnue. 

Get appareil transforme la pression hydraulique des conduites 
d’eau domestiques en pression d’air en ce que l’eau qui arrive dans 
le récipient en chasse l’air qui y est contenu. Un flotteur est soulevé 
dans ce mouvement et, arrivé en haut, il alterne des soupapes qui 
provoquent l'écoulement de l’eau et le remplissage du récipient 
par l’air. Cet appareil a l'inconvénient de fonctionner trop lente- 
ment, car il ne donne pas un courant continu. 

Pour avoir une provision d'air, un grand réservoir à air est donc 
nécessaire, car, en consommant beaucoup de ce gaz, l’arrivée n’en 
est pas suffisante. 

Un nouveau générateur d'air, alimenté aussi par l’eau, nousétant 
venu d'Amérique, qui donne le résultat poursuivi, c’est-à-dire pro- 
duit un courant constant et est en même temps beaucoup plus 
petit, un progrès considérable se trouve ainsi réalisé. De plus le 
réservoir à air n’a pas besoin d'être aussi grand, puisque l’arrivée 
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de l’air se fait plus vite et plus régulièrement. L'appareil est égale- 
ment beaucoup moins cher que précédemment (fig. 47 et 18). 
Mais ce qui le rend particulièrement précieux, c’est qu'il ne né- 










































































































































































































































































































































































Cessite aucune surveillance. Quand la pression atmosphérique de 
à conduite est à peu près la même dans le réservoir, l’appareil 
Cesse de fonctionner, mais il recommence quand on enlève de l’air. 
On dispose donc d'une source d’air inépuisable. í 
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Mais, afin de rendre mon système utilisable pour ceux de mes 
confrères qui n’ont pas de canalisation d’eau ou ne veulent pas s’en 
servir, j'ai construit une pompe à air à manivelle au moyen de la- 
quelle on remplit très aisément un réservoir à air qui est, il est 
vrai, beaucoup plus grand que dans le premier système. Il faut 
donc prendre un plus grand réservoir, parce qu'une pression d'air 
plus forte dans celui-cirendraitdifficile l'introduction de ce gaz. En 
cas de grande consommation, un remplissage de deux atmosphères 
dans le petit récipient ne suffirait pas longtemps. On peut placer 
l'appareil dans un coin du cabinet où il ne gêne point. Le récipient 
contient environ 4 mètre cube, quantité suffisante pour 1/2 jour- 
née à un jour, suivant l'usage que l’on fait du moteur. D'ailleurs on 
a rapidement pompé de l'air et chacun a chez lui un domestique 
ou un apprenti pouvant assurer cette alimentation. Ce système est 
également très recommandable, d'autant que le prix des appareils 
n'est pas plus élevé que dans le premier système. 

Mon moteur a de même subi d'importants perfectionnements, 
ainsi que l'indique la fig. 19. Les tuyaux de caoutchouc peu élégants 
qui tombaient du haut et qui ballottaient ont été supprimés et le 
fonctionnement de la machine est devenu plus tranquille. En outre, 
par une disposition spéciale du robinet d’entrée de l’air, ainsi que 
par une seconde manivelle à l'arbre moteur du volant, qui est per- 
pendiculaire à la manivelle du cylindre moteur, le point mort est 
évité, de sorte que l'on peut toujours obtenir le mouvement de l’en- 
trée de l’air. Cela s’obtient en ce que la première manivelle est tou- 
joursamenée au point mort quand la pression de l’air estsupprimée, 
au moyen d’un ressort en spirale, ce qui place le ressort opposé, 
perpendiculaire à celui-ci, au point favorable pour le mouvement. 

Il faut également considérer comme un perfectionnement im- 
portant que la pompe à air pour mon maillet pneumatique soit 
montée à présent directement sur l’arbre moteur du tuyau de la 
fraise et que le diamètre de celle-cisoit plus grand. Par suite, la 
course du piston peut être moindre et conséquemment la roue mo- 
trice aussi, ce qui, avec une marche plus tranquille de la pompe à 
air, permet d'obtenir beaucoup plus de coups, de sorte que l’action 
de mon maillet pneumatique égale absolument celle du maillet 
électrique. J'ajoute à ce propos que mon maillet pneumatique est 
le plus maniable et le plus léger de tous les maillets à plomber. On 
peut en outre, à volonté, en enlevant le tuyau de l’arbre fraiseur.. 
mettre le maillet ou le mécanisme de la fraise en mouvement, et ce 
changement n’exige presque pas de temps. La construction du mo- 
teur est d’ailleurs restée ce qu'elle était précédemment. 

Mon système de mécanisme à l'air comprimé pour moteur et 
maillet a sur l'électricité l’avantage de l'absence de bruit, de la 
sûreté du travail et de la modicité du prix, tant pour l’achat que 
pour le fonctionnement de l'appareil. Il convient surtout de tenir 
compte de la grande indépendance qu’il assure à tous ceux qui 
connaissent les ennuis des accumulateurs. De plus, l’échauffement 
du moteur et du maillet dans la marche par l'électricité est un in- 





















































Fig. 19. 
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convénient. Il y a dans la plupart des maisons de l’eau ainsi que 
l’aide manuelle, mais il n’y a pas de courant électrique. En outre, 
les divers dispositifs mécaniques nécessaires pour ce système, ainsi 
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que le moteur à air et le maillet, sont d'une construction si simple 
qu’on peut les manipuler soi-même et qu’il n’y a pas à craindre de 
dérangements, tandis qu’on ne peut en dire autant des appareils 
électriques. 
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Je puis donc en toute sécurité recommander à mes confrères ce 
système comme de nature à faciliter leur travail. J'ajoute que mon 
maillet pneumatique s'adapte à tous les tours dentaires mus par 
la pédale (fig. 20). 


4 FOURNEAU. 


POUR FONDRE LA PORCELAINE, L'ÉMAIL ET LES MÉTAUX. 


Je m'occupe depuis un certain temps du continuous gum, travail 
qui, comme on le sait, exige beaucoup d'adresse et de patience. 
Ce qui le complique particulièrement et en rend la réussite peu cer- 
































Fig. 22. í Fig. 23. 





Fig. 24. 


taine, c’est la cuisson au coke dans des fourneaux en terre réfrac- 
taire, qui prend beaucoup de temps. Aussi, pour faciliter cette 
cuisson, ai-je imaginé un fourneau (fig. 21) qui, au moyen d’une 
soufflerie de gaz, donne la chaleur voulue et je fonds ainsila masse 
d’allan en 15 à 20 minutes. Cela n’est possible toutefois que sile gaz 
est mélangé suffisamment et régulièrement à l'oxygène de l'air, et 
arrive dans des proportions déterminées. Il importe, en outre, de 
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distribuer uniformément la chaleur dans le fourneau et d'assurer 
aux gaz du foyer une issue convenable. Non seulement avec ce 
fourneau on abrège notablement la durée de la cuisson, mais on 
peut, quand on le désire, régler la chaleur à tout moment et moins 
redouter ainsi un insuccès qu'avec le chauffage au coke qu’on ne 
peut régler. Ce fourneau, qui est considérablement plus petit que 
les précédents, se refroidit également en beaucoup moins de temps, 
de sorte que la cuisson peut se faire complètement en un jour. 


5° NOUVEAUX DENTIERS D'ALUMINIUM. 


Le côté palatal de la plaque d'aluminium est recouvert de caout- 
chouc mince de la couleur de la gencive. Avec un gros volume on 
obtient une légèreté qui n’a pas encore été atteinte et une plaque 
palatale mince et incassable. Jusqu’à présent on ne pouvait em- 
ployer que du caoutchouc brun ou noir (fig. 22 et 23). 

La plaque palatale (fig. 24) est nettement estampée en alumi- 
nium sans chambre de succion. On obtient un estampage des con- 
tours de métal auquel on n'avait pas encore pu arriver. 


ie 


SOCIÉTÉ D'ODONTOLOGIE DE PARIS. 
Réunion du mardi 12 janvier 1891. 
Présidence de M. MarrTinier, président. 


La séance est ouverte à 9 heures un quart. 
Le procès-verbal de la dernière séance est mis aux voix etadopté. 


I. — MODIFICATIONS APPORTÉES A LA TECHNIQUE DE LA DENT A PIVOT, 
PAR M. RIiCHARD-CHAUVIN. 


M. Richard-Chauvin donne lecture d’une communication sur ce 
sujet (Voir d’autre part). 


DISCUSSION. 


M. Viau. — Malgré tous les soins apportés, il est peu ordinaire 
de voir un malade en possession d’une dent à pivot quatorze ans 
après qu’elle a été placée. Or, il y a quatorze ans, j'avais été con- 
voqué chez M. Chauvin, j'avais vu la malade dont il vous a parlé, et 
dans sa bouche, des dents à pivot dans des tubes ; j'avais remarqué 
le bon état des gencives, aussi en avais-je conservé le souvenir. 
Dernièrement, M. Chauvin m’a présenté de nouveau le sujet, et le 
résultat était aussi satisfaisant qu'à l’origine ; les gencives avaient 
le même aspect au niveau des racines. On ne peut pas attribuer ce 
fait à autre chose qu’à une antisepsie bien pratiquée et dont les effets 
ont duré quatorze ans; aussi est-ce avec grand plaisir que je con- 
firme ce qu'a dit M. Chauvin. 

M. Prével. — Mon modèle de dent à pivot, dont a bien voulu 
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parler M. Chauvin, n’était pas fait pour un scellement fixe, mais 
pour être mobile. Quant à l’antisepsie de la racine, il y avait 
nécessité de retirer la dent et de la maintenir ensuite. L'appendice 
destiné à empêcher cette dent de tourner avait été scellé avec une 
gutta et fait pour une racine très malade; à ce moment, en effet, 
nous n’avions pas le pivot à rainure de Contenau, et il me fallait 
cependant retirer ma dent quand je voulais faire de l’antisepsie. 

M. Richard-Chauvin. — J'avais pris le renseignement dans le 
livre de Dubois, qui parle de scellement par lor. C’est donc à une 
erreur contenue dans ce livre que mon assertion est due. 

M. Prével. — Je mettais un scellement facile à enlever. 

M. Loup. — J'ai déjà fait une dent à pivot du même modèle que 
M. Chauvin. Il y a quelques années, MM. Torre et Seigle ont indi- 
qué un moyen de prendre le pourtour de la racine avec un fil de 
fer; ce moyen est très pratique, mais très difficile pour les dents 
du fond. Aussi ai-je employé un moyen plus simple. 

Quand la racine est limée, je prends du papier de plomb, je l’ap- 
plique sur la racine, je pèse avec le doigt tout autour: la périphérie 
laisse une ligne de marques que je découpe avec des ciseaux; je 
prends un morceau de bois et je colle la feuille de plomb sur la 
section droite de ce bout de bois, ensuite j'enlève des copeaux jus- 
qu’au contour de la feuille de plomb et j'ai ainsi la périphérie des 
bords de la racine. Je recommence la même opération sur le 
morceau de bois, en me servant d’une feuille d’or que je rabats 
tout autour, et j'ai un petit chapeau qui coiffera parfaitement la 
racine. 

M. Richard-Chauvin. — J'insiste sur l'emploi du pivot à tube qui 
allège le poids. Quand on a scellé une dent à pivot plein et qu’une 
fracture se produit, il y a des ennuis pour retirer ce pivot, c’est ce 
qui m’a fait penser à employer un pivot creux à plaque assez 
épaisse. Avec une fraise cylindrique je pénètre dans le canal et 
juse le tube sans risquer d’attaquer les parois de la racine, en 
fraisant du sommet de la racine au bord libre. On peut faire les 
pivots aussi gros qu’on le désire et il ne faut que peu de ciment 
pour les sceller. 

Un membre. — Si l'on faisait le pivot à vis, on n'aurait qu’à le 
dévisser en cas de fracture. 

M. Richard-Chauvin. — Le pivot creux à vis? 

Un membre. — Oui, creux à l’intérieur. 

M. Richard-Chauvin. — Au lieu d’une vis il est préférable d'avoir 
une matière de scellement s'appliquant aux parois de la cavité. 

M. Bonnard. — Les mouvements masticatoires feraient dévisser 
la dent, d’où irritation du bord gingival. 

M. d'Argent. — La dent à pivot de M. Chauvin diffère de la dent 
Logan, qui lui est cependant préférable au point de vue esthétique, 
mais qui, dans une fracture, a l'inconvénient du descellement du 
pivot. Cependant, lorsqu'une couronne se casse, il n'y a pas tant 
de difficulté qu’on s’imagine à perforer le pivot, suivant son axe, 
avec un foret bien trempé et huilé. Je ne vois donc pas de gros 
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écueils de ce côté et le travail est aussi précis que dans le forage à 
rebours de M. Chauvin; jusqu’à présent, je n'ai pas eu de difficulté 
sérieuse. Je préfère donc la dent Logan à toute autre dent; malgré 
les objections de M. Chauvin. 

J’ai présenté à la Société, il ya huit ans, des dents de Logan qui sont 
encore parfaitement solides aujourd’hui, l'intersection de la racine 
avec la couronne n’est pas altérée. La dent Logan offre des avan- 
tages recommandables; j'ai cependant eu quelques fractures de pre- 
mières prémolaires supérieures pour lesquelles on nousrecommande 
de diviser le pivot et d'envoyer une branche dans chaque racine, 
ce qui rend le pivot délicat. Dans ce cas, je préconise la dent 
Bonwill, que je fixe sur deux pivots isolés plus solides que le pivot 
divisé en fourche d’une dent de Logan. 

M. Prével. — Les dents Logan sont les plus belles que nous 
puissions employer, mais le choix en est restreint; on est donc 
quelquefois obligé de recourir au système ordinaire. 

M. Viau. — Je suis d’avis, avec M. d'Argent, qu’au point de vue 
esthétique la dent Logan est ce qu’il y a de mieux ; mais quand il 
y a fracture, la dent à pivot de Chauvin est aussi ce qu’il y a de 
mieux. Il est, en outre, parfois difficile de trouver une dent Logan 
de la teinte et de la forme nécessaires, tandis que nous pouvons 
plus facilement choisir une dent plote ordinaire remplissant toutes 
les conditions voulues. 

M. d'Argent. — C’est une question de pratique qui fait sacrifier 
une question de théorie. 

Je souhaite que le nombre des teintes des dents de Logan soit 
augmenté ; on pourrait, en effet, adresser un vœu dans ce sens 
aux fournisseurs. 

M. Bonnard. — Il y avait des incisives percées de parten part, 
mais on n’en trouve plus; on nous a aussi présenté un fourneau 
permettant de confectionner des dents sur-le-champ, en fondant 
un émail. Pour réussir le côté esthétique chaque fois, comme 
M. d'Argent, il faut être très heureux. L'idée de M. Chauvin sous le 
rapport du tube pourrait être employée aussi pour la dent Bonwill; 
mais nous sommes obligés de fraiser, et il faut tenir compte de la 
nervosité du patient. Si nous pouvons user une paroi mince d'un 
tube, cela vaut mieux que d'user un pivot. 

M. d'Argent. — La présentation de M. Chauvin me paraît 
excellente et j’en profite pour demander que nous formulions un 
vœu au fabricant de couronnes Logan pour qu’il applique ce 
système. 

M. Martinier. — La communication de M. Chauvin est très inté- 
ressante et a provoqué une longue discussion. La dent de Leech, 
dont M. Chauvin nous a entretenu, est contraire à l'anatomie de la 
la racine, car si vous élargissez du côté de l’apex vous diminuez sa 
résistance; de plus, cette dent comprend un pivot creux séparé 
dans toute sa longueur et plus large du côté de l’apex, de sorte 
qu'on se crée des accidents. Il n’en est pas de même avec la dent de 
M. Chauvin, et il faut en féliciter ce dernier. 
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Je partage lavis de M. d'Argent pour la dent Logan, à laquelle 
M. Viau reproche de manquer de teintes; pour ma part, je lui 
reproche en plus de nécessiter trop de hauteur et j'ai eu des 
insuccès par suite de défauts d’articulation. Mais si nous pouvions 
trouver la perfection dans la dent Logan, ce serait le comble de 
nos désirs. 


IT. — COMPLICATIONS CAUSÉES PAR UNE CARIE DU 4° DEGRÉ MÉCONNUE, 
PAR M. Poinsor. 

En l'absence de M. Poinsot, qui se fait excuser, M. Jeay donne 
lecture d’une communication sur ce sujet. (Insérée dans le numéro 
de janvier.) 

DISCUSSION. 

M. Jeay. — M. H., le chirurgien traitant, n’a pas agi ainsi par 
erreur de diagnostic. Dans certains cas on a conseillé d'extraire la 
dent et d'opérer le phlegmon; d’autres opèrent d’abord. Doit-on, 
en présence d’abcès phlegmoneux, attendre ou opérer tout de suite ? 
On a cité des cas très intéressants; M. H., lui, s’est refusé à opérer. 

M. Joseph. — Il faut enlever aussi rapidement qu’il est possible 
la cause primitive de l'infection, alors il y a dérivation immédiate. 

M. le D" Pitsch. — Il faut enlever immédiatement la dent, théori- 
quement et pratiquement, car on ne sait jamais s’il n’y a pas 
empyème du sinus. 

M. Jeay. — M. Poinsot n’a pas émis d'opinion. 

M. Richard-Chauvin. — Nous avons pour nous l’expérience de la 
clinique, et pas un de nous n'aurait hésité à pratiquer l’avulsion. 
Le retard de l'extraction chirurgicale n’a pas diminué les accidents, 
au contraire. 

M. de Marion. — Je suis d'avis de l'extraction, mais ce n’est pas 
l'opinion de tous. J’ai vu à l'hôpital Saint-Louis un malade avec 
un abcès de la joue et une grosse molaire supérieure cariée. On lui 
recommande une injection phéniquée; c'était le samedi. Le lundi, 
ce malade va à l’Hôtel-Dieu et présente une suppuration; le D" Y*** 
dianostique un phlegmon; l’œil suppurait. Le mardi, on extrait la 
dent; le vendredi, il mourait avec des abcès cérébraux. 

M. Y** a prétendu qu’en enlevant la dent on avait ouvert une 
voie plus large aux streptocoques et qu'on avait amené ainsi les 
accidents qui avaient suivi. Malgré cela, j’opérerais toujours, mais 
en prenant des précautions antiseptiques ex{rémement grandes. 

M. Legret. — Comment injectez-vous ? 

M. de Marion. — Avec des injections tièdes à 40 0/0. 

M. Godon. — Nous sommes d’accord pour intervenir immédiate- 
ment, mais je constate que la question est à l’ordre du jour depuis 
longtemps. Je lisais, en effet, un livre de Bourdet, de 1760, qui dit 
qu'un préjugé empêche d'intervenir quand il y a fluxion et énumère 
les désordres: causés par la présence de dents mortes. Je vois que 
le préjugé a résisté aux révolutions et au temps. Plus tôt on 
intervient (à part des contre-indications exceptionnelles), mieux 
cela vaut. 
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M. d'Argent. — Les accidents graves se produisent le plus sou- 
vent lorsque l'intervention du dentiste a été trop longtemps retardée. 
Je lisais récemment une thèse du D” Marin remontant à 1874 et 
relatant dix observations d’inflammations sous-gingivales consécu- 
tives à la carie dentaire et présentant toutes des symptômes extré- 
mement graves, cessant presque immédiatement après l'extraction, 
l'auteur concluait qu'il fallait avulser et que des désordres aussi 
graves n'étaient constatés que parce qu’on intervenait trop tard. 

M. Legret. — J'ai fait une quantité d’extractions avec abcès et 
jamais je wai eu d'accidents. J’emploie toujours l'alcool et l’eau 
chaude à 45° pour les injections antiseptiques. 

M. Prével.—Ily a deux ans, un jeune homme vint ici avec un abcès 
au centre du sternum; on lui perça cet abcès et il reparut. J’appelai 
l'attention des élèves sur ce point qu’au-dessous de la mâchoire du 
sujet un trajet fistuleux commençait, puis il se perdait; on le 
revoyait plus loin et il aboutissait à la poitrine. Deux ans aupa- 
ravant ce jeune homme s’était fait arracher une dent de sagesse à 
Lariboisière. Je sondai la gencive et je trouvai un corps dur : 
c'étaient deux racines; je les enlevai et jamais l’abcès ne reparut. 

M. Meng. — On n’enlève jamais une dent trop tôt. En 1889 une 
patiente qui souffrait d’une grosse molaire vint me voir; j’enlevai 
la dent et priai la personne de revenir (c'était le mardi). Elle ne 
revint que le samedi. La dent voisine était plombée, le gonflement 
occupait le côté du maxillaire et la dent était parfaitement vivante. 
La malade ne se trouvant pas bien ne put revenir; mais j'allai chez 
elle et, le vendredi suivant, le chirurgien de la famille pratiqua 
louverture de la poche, mit un drain et enleva toutes les dents qui 
restaient de ce maxillaire. Malgré mon intervention, dans ce cas 
je ne suis pas arrivé assez tôt. 

M. Lemerle. — Je puis également citer un exemple de septicémie 
à la suite d'extraction. L'été dernier M. Legret m’a enlevé une dent 
ayant une carie du 4° degré; j'avais une périostite chronique. A 
midi cette dent remuait, le soir je n’avais pas d’appétit et je me 
couchai avec une fièvre violente. J'avais pourtant fait tout ce qui 
était nécessaire; mais j'avais un foyer très ancien et j'étais infecté. 

M. Richard-Chauvin. — Cela montre les inconvénients de l'inter- 
vention tardive; les streptococques étaient déjà dans la cavité. En 
voici d’ailleurs un autre cas. Une jeune femme se présente avec 
des racines baignant dans le pus et on la renvoie à l'hôpital 
Beaujon; mais le phlegmon continuait toujours. J'ai suivi la malade 
et j'ai pu faire remuer un petit séquestre, puis un second; ces 
séquestres étaient déjà formés. Si je n’avais pas suivi cette malade, 
j'aurais pu incriminer le manque de précautions. Ce qu’il faut 
accuser en somme, c’est le défaut des interventions tardives et 
non le défaut des interventions. 

M. le D' Monnet.— L'extraction est nécessaire, mais vous négligez 
un facteur: l'antisepsie. N'oubliez pas que la moindre piqûre est 
une porte ouverte à la mort. Quand vous avez une inflammation, 
vous avez du pus, et si vous n'avez pas soin, l'extraction faite, de 
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pratiquer l’antisepsie, vous aurez des accidents. Dans un cas qui 
m'est particulier, j'ai vu un phlegmon du cou dont l'opération avait 
été faite par un confrère qui n'avait pas procédé à l’antisepsie de 
la cavité créée; la mort s’en est suivie. Quand vous avez une 
affection de cette nature, assurez: 4° l’antisepsie, 2 l’asepsie; la 
dent sera sauvée et le malade sera sauvé aussi. 

M. Richard- Chauvin. — Après chaque extraction de dents ayant 
provoqué des accidents graves, il faut des soins, et, même dans le 
cas où l’on pratique l’avulsion de racines qui n’ont pas donné d’ac- 
cidents aigus, il faut observer l’antisepsie. 

M. Meng. — Quand j'ai arraché la dent dont je parlais tout à 
l'heure, la malade est restée quatre jours absente. 

M. Loup. — J'appelle votre attention sur la nécessité de lanti- 
sepsie immédiate dans l’alvéole des dents enlevées; il ne suffit pas 
de se rincer la bouche, il faut que l’antisepsie soit pratiquée jusqu’au 
fond de l’alvéole. 

M. Martinier. — Si M. Poinsot a désiré avoir une discussion, il 
pourra voir qu’elle a été très complète. En somme, il y a unanimité 
parmi nous sur ce point que nous devons enlever la dent et prendre 
des précautions antiseptiques. 


HIT. — CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU LIGAMENT ALVÉOLO-DENTAIRE ; 
ANKYLOSE ALVÉOLO-DENTAIRE, PAR M. JOSEPH. . 


M. Joseph donne lecture d’une communication sur ce sujet (Voir 
d'autre part) et présente l'extrémité d’une racine soudée à l’alvéole. 


Discussion. 


M. Joseph. — Il est probable que la racine a été longtemps en 
contact avec le tisssu osseux; c’est pour cela qu’il s’est produit une 
ankylose. On a dit que jamais il ne se produit de réunion immédiate 
entre le tissu osseux de l’alvéole et celui du cément ; or, ici ils sont 
réunis tous les deux. 

M. Lemerle. — Nous avons dans notre musée des exemples 
de molaires où il y a une soudure intime semblable, visible à 
l'œil nu, où le cément ne fait qu’un avec le tissu osseux; ce n'est 
donc pas un fait unique. 

M. Godon. — Je considère la communication de M. Joseph comme 
très intéressante, parce qu’elle se rapporte à la question du péricste 
considéré comme ligament. Jusqu'à présent, bien que les derniers 
travaux indiquent que nous nous trouvons en présence d’ankyloses, 
nous n’en voyons point. M. Joseph ne connaît-il pas le cas cité par 
M. Amoëdo pour son implantation? Il y a pourtant une certaine 
analogie entre les deux. La pièce a été examinée au laboratoire de 
M. Poirrier il en a été question dans le Cosmos la chose a fait 
beaucoup de bruit et j'en ai entendu parler par des personnes 
attachées à ce laboratoire. 

M. Joseph. — Il y a analogie et pas identité. C'est un fait patho- 
logique. C'était une dent de lait, tandis que la mienne est une dent 
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normale; c’est donc bien distinct. La première est restée implantée 
longtemps dans le tissu, il n’y avait pas de carie, pas d'infection. 
L’immobilitéa été considérée longtemps comme un facteur; il y en 
a d’autres : l'infection, l’inflammation, la néoplasie. Ma dent cons- 
titue un fait physiologique. 

M. Richard-Chauvin. — Les phénomènes d’ossification ne me 
paraissent pas aussi rares que vous le pensez et j'ai eu l’occasion de 
voir des racines intimement soudées à des os. Maintenant, les 
observations faites sont-elles assez complètes? Le plus souvent on 
n’observe pas ces faits d'ankylose et pourtant beaucoup ont vu des 
alvéoles soudés au cément. Si vous n’avez pas de praticiens parmi 
ceux qui se sont livrés à cet examen, vous n’aurez pas de champ 
d'étude assez étendu. 

M. Joseph. — Un dentiste a insisté sur ce fait que, si la membrane 
était un ligament, il y aurait soudure; or, ce fait n’a pas été constaté. 

M. Choquet. — Quand M. Joseph m'a présenté ce cas, je lui ai dit 
que je n'avais jamais vu une soudure aussi intime; quand on 
rencontre un Cas pareil, on pourrait détacher le tissu osseux du 
cément. 

M. Martinier. — M. Joseph nous a présenté une observationclini- 
que qui vient après toute une série de communications très travail- 
lées, très étudiées et très intéressantes. Il convient de l’en remercier 
tout particulièrement et même de faire une manifestation de gra- 
titude à l'égard d’un chercheur infatigable comme lui. (Applau- 
dissements.) 


IV. —- OBSERVATION D’EXTRACTION LABORIEUSE, PAR M. RONNET. 


M. Ronnet donne lecture d’une communication sur ce sujet (Sera 
publiée), et présente l'instrument (un pied-de-biche) qui a servi 
à l'extraction. 


V. — SOLUTIONS ASEPTIQUES EXTEMPORANÉES DE COCAÏNE, 
PAR M. LE D" Prrscn. 


M. le D" Pitsch donne lecture d’une note sur ce sujet (Voir Tra- 
vaux originaux) et présente l’appareil qui sert à ces préparations. 


Discussion. 


M. le Dt Monnet. — Comment aseptise-t-on les tubes de verre? 

M. le Dt Pitsch. — On lave le tout très proprement, on monte 
l'appareil, on le porte à 65° pendant une heure, on le laisse refroidir 
et l’on continue ainsi pendant six jours. 

M. le D' Monnet. - - Pasteur prétendait qu’il faut toujours flam- 
ber les récipients. 

En portant à 65° dans l’étuve et en laissant refroidir, votre 
caoutchouc se désorganisera. Or, le caoutchouc, malgré les 65°, 
n'est pas aseptique à sa partie interne; il faut donc que le prépa- 
rateur le stérilise et, pour cela, emploie un moyen physique. 

M. le D” Pitsch. — Cela a été vérifié; il a été plongé dans des 
bouillons de culture qui n’ont rien donné. 
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M. le D: Monnet. — Il y a des antiseptiques qui empêchent le 
microbe de se former. 

Vous aspirez avec une aiguille; est-ce bien commode ? 

M. ie D" Pitsch. — Pas les premières fois. 

M. le D! Monnet. — I] faudrait un ajutage. 

M. le D" Pitsch. — Je me sers de l’appareiïl depuis trois mois et 
maintenant je trouve la chose facile. Mais rien n'empêche de verser 
dans un verre flambé. 

M. Godon. — C'est supérieur aux solutions que nous employons. 

M. Choquet. — M. Monnet prétend qu'il est utile de flamber les 
vases pour conserver les liquides stériles. Si Pasteur était là, il nous 
dirait qu'il n’agirait plus de cette façon. Ici nous flambions tout; 
mais un jour, sur l’observation de M. Grimbert, qui nous faisait 
remarquer qu'il rince aussi facilement qu’il est possible et qu’il 
stérilise ensuite à l’autoclave, nous avons fait comme lui. 

La méthode de Tyndall est la plus rationnelle; c’est celle qui 
sert pour la préparation du sérum, car en le portant à une tempé- 
rature supérieure à 70°, on le coagulerait. Les spores du bacille du 
charbon ne résistant pas à 65°, il ne me semble pas que ces solutions 
puissent conserver un agent pathogène; je suis donc de l’avis de 
M. le D" Pitsch. 


VI. — PRÉSENTATION D'UN NOUVEAU MICROTOME, PAR M. CHOQUET. 
M. Choquet présente cet instrument, le fait fonctionner et en 
donne une description (Voir Travaux originaux). 
Discussion. 


M. Marlinier. — Nous sommes heureux de voir un diplômé de 
notre Ecole produire autant que M. Choquet, et surtout de le voir 
inventer des instruments nouveaux qui lui font le plus grand 
honneur, ainsi qu’à l'Ecole. 


VII. — PROJECTIONS D’HISTOLOGIE DENTAIRE ET DE BACTÉRIOLOGIE, 
PAR M. CHOQUET. 


M. Choquet fait un certain nombre de projections en les accom- 
pagnant des explications nécessaires, 


La séance est levée à minuit. 
Le Secrétaire général, 
J. D'ARGENT. 


Réunion du 2 février 1897. 
Présidence de M. MARTINIER, président. 


La séance est ouverte à 9 heures et demie. 
M. Godon s'excuse de ne pouvoir assister à la séance, 
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M. d'Argent, secrétaire général, donne lecture d’une lettre de 
M. Choquet, d’une lettre de M. Heïdé et d’une lettre de M. de Croës. 


I. — DISPARITION D'UNE INCISIVE TEMPORAIRE DANS LE MAXILLAIRE SUPÉ- 
RIEUR PAR SUITE DE TRAUMATISME, PAR M. LEMERLE. 


M. Lemerle donne lecture d’une communication sur ce sujet 
(sera publiée) et présente les deux dents, ainsi qu'un modèle pris au 
moment où il a fait l’incision. 


DISCUSSION. 


M. Lemerle. — Ces accidents ne sont pas aussi rares qu’on pour- 
raitle croire; c’est ainsi que M. Chouville m'a cité un cas analogue. 

M. Bonnard. — Je puis également en citer un qui s’est présenté 
sur moi-même. À l’âge de 3 ans je suis tombé sur un sceau et mes 
deux incisives centrales ont disparu alors pour réapparaître 6 mois 
après; mais on a dû me les faire extraire ensuite. J'ai eu un peu 
d’érosion sur ces dents, de l’œdème de la lèvre jusqu’à cette réap- 
parition et de l’érosion sur les dents permanentes qui les ont rem- 
placées. 

M. lrével. — La dent permanente n’a-t-elle pas aidé à la péné- 
tration ? 

M. Richard-Chauvin. — La calcification des dents permanentes 
était faite depuis longtemps. 

M. Bonnard. — Il faut attribuer au tissu osseux une complai- 
sance particulière, pour se laisser défoncer sans qu’il s’ensuive 
une complication grave. 

M. Mendel Joseph. — L'observation de M. Lemerle attire notre 
attention sur un phénomène curieux : l’évolution précoce de la 
dent à la suite des accidents inflammatoires de la région. Ce fait a 
déjà été signalé par M. Viau dans une communication qu'il a 
présentée à la Société d’Odontologie. Il s'agissait d’un cas de né- 
crose étendue du maxillaire, dans lequel, à la suite de l’ablation 
de plusieurs séquestres, il y eut une évolution prématurée con- 
trastant avec les dents du côté opposé. Il semble possible d’ad- 
mettre dans le cas de M. Viau que cette évolution précoce a été due 
à cette suractivité fonctionnelle qui accompagne tout processus 
inflammatoire et particulièrement à cette tendance à l’organisation 
que l’on observe souvent dans les régions soumises aux inflamma- 
tions chroniques. 

M. Viau. — Le cas auquel M. Mendel Joseph fait allusion est 
celui d’une petite malade que je surveille depuis quelques années 
et que j'ai montrée au D" Thomas. Elle m'avait été adressée pour 
une nécrose du maxillaire inférieur; on avait parlé de maux de 
gorge, pendant lesquels on avait dû ouvrir la bouche de l'enfant 
avec un manche de couteau. et il y avait eu lésion. En réalité il 
ne s'agissait que d’une maladie générale infectieuse, la rougeole. 
J'ai trouvé des séquestres que j'ai enlevés à plusieurs reprises et 
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nous avons vu évoluer immédiatement la dent de douze ans. 
L'enfant était âgée de neuf ans à ce moment. 

M. Richard-Chauvin. — Dans le cas présent, il ny a rien de 
sensiblement différent de ce qui se passe quand on enlève une dent 
de lait; on constate que l’éruption des dents permanentes est beau- 
coup plus avancée sans qu'il y ait besoin d’un cas spécial : ici il y 
a une évolution avancée, constatée après extraction de la dent dis- 
parue, puis revenue insensiblement en vue. 

M. Loup. — Je partage les idées de M. Chauvin. L’éruption des 
dents permanentes a pour obstacle la présence des dents de lait. 
Dans le cas de M. Viau la dent de douze ans a un parcours à faire 
vers l'extérieur; le séquestre parti, il n’y a plus d’os et la dent de 
12 ans est plus rapprochée de l'extérieur; l’évolution est dès lors 
moins longue que si le séquestre n’avait pas été enlevé. 

M. Bonnard. — La dent met plus ou moins de temps à apparai- 
tre, selon les individus; mais il ne faut pas déduire d'un simple 
fait que c’est dans tous les cas que l’éruption se fait prématuré- 
ment. On a commis une erreur en disant qu'en supprimant l’obs- 
tacle on active l’éruption; comme preuve, arrachez des dents de 
lait et vous verrez que la dent permanente ne poussera pas immé- 
diatement. 

M. le D" Friteau. — Au contraire de M. Mendel, je ne vois pas 
une suractivité physiologique réparatrice quand il y a du pus. Je 
me rattache aux opinions de MM. Loup et Chauvin. N'y a-t-il pas 
eu nécrose du bord alvéolaire ? 

M. Mendel Joseph. — M. Friteau ne voit pas de suractivité 
physiologique réparatrice quand il y a du pus. Or cela me semble 
contraire aux données de la pathologie générale et de la physio- 
logie pathologique. Nos traités classiques nous enseignent que, 
lorsqu'un organe ou une région devient le siège de l'infection et de 
la suppuration, l'organisme concentre tous ses efforts réparateurs 
au niveau du foyer morbide pour limiter la propagation de l'in- 
fection, pour évacuer le produit purulent et pour réparer les tissus 
compromis. Cette réaction régionale existe toujours, même chez 
l'individu le plus faible, et alors même qu’elle est impuissante à 
combattre, à elle seule, l'infection établie. 

Lorsque, comme dans le cas de M. Viau, la suppuration se pro- 
longe pendant des mois, la suractivité régionale qu'elle provoque 
peut se manifester par la tendance à l'organisation, à l’hyperplasie. 
C’est ainsi que prennent naissance les néoformations connues sous 
le nom « d’hyperostoses ». 

Cette suractivité fonctionnelle et, de par ce fait, l'hyperplasie 
peuvent persister pendant un certain temps, même lorsque tout 
phénomène d'inflammation et de suppuration a disparu. C’est ainsi 
que je m'explique le cas de précocité et de développement anormal 
dans le cas signalé par M. Viau. 

M. Papot. — Je me suis beaucoup occupé de ces questions dans 
un service d'enfants et j'ai constaté qu'apres les extractions préma- 
turées, sans accidents graves antérieurs, l’éruption des dents per- 
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manentes se fait normalement; dans le cas contraire, c'est-à-dire 
consécutivement à des accidents graves, cette éruption a lieu pré- 
maturément. 

M. Richard-Chauvin. — Si l’éruption prématurée se fait à la suite 
de perte de substance, cette perte de substance s'observe aussi 
dans l'extraction des dents de lait. M. Bonnard a remarqué des 
éruptions tardives, pour sa part. Je crois cependant que les dents 
permanentes évoluent prématurément quand il y a extraction 
prématurée des dents de lait. 

M. Bonnard. — Quelle dent a poussé la première ? 

M. Lemerle. — L’incisive centrale. 

M. Bonnard. — J'avais compris que c'était l’incisive latérale. 

M. Lemerle. — L’incisive correspondant au traumatisme a évolué 
six mois plus tôt. 

M. le D” Friteau. — Je maintiens ce que j'ai dit tout à l'heure. 
Il y a eu ostéite raréfiante, Si l’on détruisait la portion osseuse 
qui les recouvre, les dents évolueraient plus facilement et plus 
rapidement. 

M. Viau. — M. Friteau admet-il la précocité de l’évolution? 

M. le D' Friteau. — Oui. 

M. Loup. — Je ne vois pas un processus inflammatoire de lon- 
gue durée capable de donner une suractivité à un organe tel 


qu’une dent; il ne me semble pas qu’il puisse avancer l’évolution 
d’une dent. 


II. — PRÉSENTATION D'UN TRAVAIL A PONT, PAR M. LEMERLE. 


M. Lemerle. — J'ai eu l’occasion d'enlever un travail à pont, 
exécuté dans l'Amérique du Sud, à un homme de quarante ans, qui 
se plaignait de la deuxième grosse molaire, atteinte de périostite, et 
qui me demandait de le soulager. Je lui proposai de lui faire un 
appareil, français cette fois; il accepta. Je dus scier et sectionner 
toutes les bagues de ce travail à pont, que j'ai l'honneur de vous 
présenter. Cet appareil est monté en deux parties. Il avait dû être 
fixé avec un ciment très liquide. Je n’ai pas constaté d’altérations, 
comme la carie, mais bien la décalcification des tissus superfi- 
ciels. J'ai soigné la dent et tout est rentré dans l’ordre. J'ajoute 
qu'après avoir enlevé ce travail à pont j'ai remarqué une grande 
malpropreté sous l’appareil et une odeur repoussante. 

M. Viau. — Nous avons, une fois de plus, la preuve que l’on ne 
peut pas immobiliser deux molaires éloignées dans un appareil 
fixe; autrement on s'expose à toute espèce de conséquences désa- 
gréables. J'ai vu des appareils de ce genre avec les mêmes incon- 
vénients. 

M. Meng. — J'ai vu un patient portant un appareil superbe: un 
pont dans le palais, qu’il devait nettoyer avec un fil. 

M. Prével. — Les Américains ont pour habitude de tailler et de 
rogner les dents pour placer commodément les bagues et les 
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coiffes et, s’il y avait de la sensibilité, c’est qu'ils avaient agi ainsi, 
sur cette dent. 

M. Lemerle. — La dent n’avait pas été taillée; mais la capsule 
était grossièrement faite et les vides étaient remplis par du ciment. 
J'ai eu aussi l’occasion de voir une autre personne qui portait deux 
petits appareils à pont de deux dents, l’un à droite, l’autre à gauche. 
Une des dents minérales s'étant fracturée, la réparation n’avait pu 
se faire, la personne ne voulant pas se laisser enlever l’appareil 
pour le réparer. 

M. Richard- Chauvin. — Il est très remarquable qu'une périos- 
tite soit survenue après six mois seulement, quand c’est d'ordinaire 
plusieurs années après; mais les points d’attache expliquent cela: 
c'est de la périostite traumatique et résultant des détritus passés 
dans l'appareil. Il eût été facile de faire un épaulement,. J'ai déjà 
posé ces conclusions dans un travail antérieur: je suis très opposé 
au travail à pont qui ne se retire pas. 

M. Martinier. — Ici la combinaison même de l’appareil laissait 
également à désirer. 


II. — DEUX OBSERVATIONS DE TIC DOULOUREUX DE LA FACE, 
PAR M. DE MARION. 


M. de Marion donne lecture sur ce sujet d’une communication 
dans laquelle il préconise l'intervention chirurgicale, expose le 
procédé opératoire et cite deux observations à l’appui. 


DISCUSSION. 


M. de Marion. — J'avais vu le D’ Jarre opérer avec parcimonie, 
et, après avoir parlé de son opération à quelques chirurgiens des 
hôpitaux, j'ai décidé, sur leur avis, de comprendre dans l’opération 
tous les filets nerveux rapprochés; à cet effet, j'ai fait faire des 
pince-bouche dont les mors sont très allongés. 

M. le D” Friteau. — Le tic douloureux de la face est une névral- 
gie accompagnée de mouvements convulsifs des muscles de la 
face. Comme je n’ai pas entendu M. de Marion parler des mouve- 
ments convulsifs chez ses malades, je lui demanderai s’il s’agit bien 
d’un tic douloureux de la face ou simplement d'une névralgie 
faciale. 

M. de Marion. — C'était exactement le tic douloureux de la face. 
D'ailleurs ces malades n’ont pas été examinés par moi seulement, 
mais aussi par M. Ronnet. 

M. le D' Friteau. — Dans votre traitement vous signalez les chi- 
rurgiens qui ont réséqué jusqu'au ganglion de Gasser; M. Quénu 
est, en effet, allé jusque-là par le trou ovale en réséquant une par- 
tie de la grande aile du sphénoïde. 

Avant d’en arriver là, M. Quénu avait tenté tous les autres mo- 
des de traitement. L’extraction des dents supérieures donna une 
amélioration de quelques semaines. La première rechute fut traitée 
par résection du nerf buccal: la guérison dura quelques semaines, 
puis nouvelle rechute. La résection du nerf maxillaire inférieur à 
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sa sortie du trou ovale eut le même résultat: guérison de quelques 
mois, puis récidive. Toutes les tentatives eurent le même sort. 
M. Quénu réséqua alors le ganglion de Gasser et, depuis trois ans, le 
malade est radicalement guéri. 

Plusieurs chirurgiens ont fait des opérations analogues, qui ont 
plus ou moins bien réussi. 

Je cite cet exemple pour démontrer que les malades de M. de 
Marion ne sont peut-être pas guéris, car ce n'est qu’un traitement 
palliatif.Je ne crois pas que ces malades ne soient pas exposés à la 
rechute avec la résection alvéolaire. Quelle différence n’y a-t-il pas 
entre une résection aussi large que vous l’avez faite et la résection 
du ganglion de Gasser? Vous parlez d’hémorrhagies évitées facile- 
ment. S'agit-il de celles des artères palatines postérieures? Il n’est 
pas aussi facile de les arrêter que vous le pensez. 

Toutefois, ne considérez pas ceci comme une critique, car je me 
propose, au contraire, en lisant votre communication, quand elle 
sera imprimée, de voir si je ne puis pas y puiser un mode de trai- 
tement que j'indiquerais aux élèves de l’Ecole en leur faisant le 
cours des maladies de la bouche dont je suis chargé. 

M. de Marion. — Le traitement appartient au D°” Jarre, qui l’a 
publié en 1893; j'ai simplement suivi sa technique. J'aurais dû dire 
que j'ai sectionné les artères palatines qui sont en arrière des in- 
cisives. J'ai vu faire cette opération nombre de fois et je wai pas 
remarqué d’ennuis. 

M. Friteau estime que l’ablation du ganglion de Gasser est très 
difficile, tandis que l’opération Jarre est de la plus grande béni- 
gnité, puisqu'elle n’entraîne aucune conséquence, aucune suite 
désagréable. Je préfère donc cette dernière. Aussi mon but est-il 
d'indiquer à mes confrères un traitement qui peut donner de bons 
résultats entre nos mains. 

M. Friteau cite un cas du D" Quénu; mais j'en citerai trois de 
Segond, dans l’un desquels la guérison se maintint pendant cinq ou 
six mois; la plus longue durée de guérison aurait été de dix-huit 
mois. J'ai un ami chirurgien qui a opéré ; cette guérison a duré un 
an, puis la récidive a été tellement violente qu'il y a eu résection 
du bord alvéolaire. Nous ne savons pas si cette atténuation est du- 
rable ou non, mais il est incontestable qu’il y en a toujours une. 

M. le D' Bernard. — La guérison du malade de M. de Marion ne 
peut être que temporaire, comme c'est de règle. J'ai observé à l’hos- 
pice Debrousse un fait de ce genre; l'intervention chirurgicale 
amena une guérison (juise maintint dix-huit mois, et cependant le 
chirurgien n’avait nullement enlevé le ganglion, mais un petit lam- 
beau de tissu conjonctif et adipeux, comme mele montral’examen 
microscopique. D'autre part il faut bien distinguer la névralgie 
faciale, si commune, du tic douloureux, qui est rare et ne se ren- 
contre guère que chez des sujets à hérédité nerveuse chargée. 

M. Viau. — Les observations de M. de Marion sont intéressan- 
tes ; mais, avant d'en venir au traitement qu'il préconise, je crois 


A 


qu'il serait utile d’être plus renseigné sur les résultats obtenus 
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après une année au moins, avant de conseiller une intervention 
chirurgicale aussi grave. 

M. Prével. — J'ai connu une personne atteinte de névralgies 
faciales depuis longtemps, qui n'a vu la fin de cette affection 
qu'après l’ablation de ses 28 dents et qui avait cependant consulté 
tous les grands chirurgiens. 

M. le D! Friteau. — Je ne crois pas que la résection alvéolaire 
Jarre fasse disparaître la cause du mal. L'opération n’est pas 
grave, dites-vous; cela dépend; les résections osseuses dans la 
bouche sont toujourstrès graves, parce qu'elles ouvrent la porte à 
de nombreux microbes. Tous ceux qui ont passé par les services 
de chirurgie savent que les malades opérés dans la bouche meurent 
souvent de pneumonie ou d'infection purulente. J'ajoute que l'ob- 
servation de M. Bernard est absolument juste. 

M. le D' Bernard. — Qu'on enlève le ganglion de Gasser ou 
non, l'effet est merveilleux. 

M. Meng. — En 1890 on m'a demandé de boucher un trou prati- 
qué dans un maxillaire ruginé pour guérir un tic douloureux, et 
cette opération n'avait donné aucun résultat. 


IV. — AURIFICATION FAITE DANS LA SALIVE, PAR M. HEïDé. 


M. Heïdé donne lecture d’une communication sur ce sujet (sera 
publiée) et présente des dents aurifiées par le D" Herbst avec l'or 
sub-marine. 


V. — RAPPORT DE M. D'ARGENT, SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. 


M. d'Argent donne lecture de ce document qui est vivement 
applaudi et adopté avec des félicitations à son auteur (sera publié). 


VI. — LE CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL DE LYON DE 1897. 


M. Loup. — je désire demander un renseignement à M. le Pré- 
sident de la Société d'Odontologie de Paris au sujet du Congrès 
projeté à Lyon en 1897, notre Société étant la créatrice des congrès 
dentaires nationaux. L’an dernier, à Nancy, nous avons décidé que 
le prochain Congrès se tiendrait, cette année-ci, à Lyon; or, je 
viens d'apprendre que ce Congrès n’aurait pas lieu; je désire savoir 
ce qu'il y a de fondé dans cette nouvelle. 

M. Papot. — La question de M. Loup est légitime et je suis très 
à l'eise pour y répondre. A Nancy il a été décidé qu'un Congrès se 
réunifait à Lyon en 1897, et une commission de six membres a été 
nommée pour son organisation. Cette commission s’est réunie, il 
y a huit jours, sous la présidence de M. le D" Rosenthal, chez M. le 
D” Sauvez, qui a rendu compte de sa gestion. La question de la 
date de ce Congrès s’est posée, et plusieurs membres ont fait ob- 
server qu'à cette époque (au mois d’août) il y aurait un Congrès 
médical à Moscou, où se rendraient notamment MM. Claude Martin, 
Rosenthal et Sauvez, et que, dans ces conditions, il n'y avait pas 
lieu de tenir un Congrès spécial à Lyon. J'ai fait remarquer que 
nous n'avions pas qualité pour renoncer au Congrès de Lyon. On a 
alors procédé au vote et, par 4 voix contre 2, la suppression de 
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ce Congrès pour 1897 et son ajournement à 1898 ont été prononcés. 
Il a, de plus, été décidé que le Président du Congrès et le secré- 
taire général du comité central avertiraient les congressistes par 
une circulaire. 

M. Richard-Chauvin. — Une commission nommée par un Congrès 
a-t-elle le droit d'annuler le vote de cette assemblée dont elle tient 
ses pouvoirs? J'estime que la décision des membres du Comité, 
qui ne sont que les délégués du Congrès de Nancy, ne saurait avoir 
cet effet. 

M. Martinier. — Ce comité avait un mandat bien défini: celui 
d'organiser le Congrès de Lyon, et il n'avait pas qualité pour déci- 
der que ce Congrès n’aura pas lieu. 

M. Meng. — Je suis heureux de la question qui a été soulevée. 
J'assistais à la réunion de la commission et M. Heïdé voulait qu'on 
eût recours au referendum. Dans les raisons données, aucuñe ne 
motivait la suppression du Congrès de Lyon en 1897, et, pour ma 
part, je ne vois aucune impossibilité à cette réunion de Lyon. Il 
s'agit de savoir ce que la Société d'Odontologie, fondatrice et pro- 
pagatrice des Congrès, veut faire. 

M. Papot. — J'ai appris que M. Godon a noué des relations avec 
le secrétaire de l’Association lyonnaise. Je persiste à trouver re- 
grettable qu’on ait ajourné le Congrès à 1898. 

M. Martinier. — Le Congrès médical de Moscou m'intéresse pas 
les dentistes, il ne s'adresse qu'aux docteurs pratiquant la mé- 
decine. 

M. Loup demande qu’un blâme soit adressé au comité et qu’on 
passe outre à sa décision en continuant l’organisation du Congrès 
de Lyon au mois d’août 1897. 

M. Viau. — Nous n'avons appris que par des on-dit les délibé- 
rations de ce comité, et le président n’en a pas encore informé la- 
Société d'Odontologie ; il faudrait peut-être le questionner d’abord. 

M. Papot. — Nous avons été convoqués tout récemment, etil ya 
huit jours à peine que nous nous sommes réunis; il n’y a donc pas, 
comme vous le supposez, manque de déférence envers vous. Ainsi 
que je vous lai dit, la décision du comité doit être portée à la 
connaissance des congressistes par une circulaire rédigée par 
MM. Rosenthal et Choquet. 

M. le D: Friteau. — Il y a des membres qui veulent se rendre au 
pays des roubles et qui tiennent à ajourner le Congrès de Lyon, 
qu'ils considèrent comme une concurrence. Il ne faut pas qu'il 
dépende de ces membres que notre Congrès national soit supprimé 
en 1897, et du moment qu'il y a un Congrès à Moscou, il faut 
qu'il y enait un à Lyon; c’est la compensation qui s'impose. 

M. Viau. — Si la circulaire est envoyée aux congressistes, l'effet - 
en sera déplorable; il faut prévenir cet envoi par un vote. 

M. Richard-Chauvin. — L'envoi de cette circulaire a-t-il été 
voté? 

M. Papot. — Oui. 

M. Richard-Chauvin. — Le comité a outrepassé son droit. S'il 
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n'était pas en situation d'organiser le Congrès, il devait en référer 
à la Société. i 

M. Martinier. — Il convient de voter un ordre du jour ou d’au- 
toriser le bureau à faire les démarches nécessaires pour empêcher 
l'envoi de la circulaire. 

M. Papot donne lecture de l’ordre du jour suivant: 

La Société d’Odontologie de Paris apprend avec regret l’ajour- 
nement du Congrès de Lyon et invite les membres du comité à 
reprendre cette question. 

M. Loup dépose l’ordre du jour suivant dont il donne lecture : 

La Société d'Odontologie de Paris, réunie le 2 février 1897, con- 
sidérant que le comité délégué par le Congrès de Nancy de 1896 
pour préparer un Congrès à Lyon en 1897 n'avait pas qualité 
pour ajourner ce Congrès à 1898, regrette que le comité n’ait pas 
cru devoir l’aviser en résignant son mandat entre ses mains, le 
blâme d’avoir pris, sans droit, cette décision, ainsi que celle d’en- 
voyer une circulaire aux congressistes, et passe à l’ordre du jour. 

Cet ordre du jour est mis aux voix et adopté. 

M. Martinier. — Laissez à votre bureau le soin de prendre les 
mesures que comporte cet ordre du jour. 


VII, — RENOUVELLEMENT DU BUREAU. 


M. Martinier. — Vous avez à procéder à la nomination d’un pré- 
sident, de deux vice-présidents, d’un secrétaire général et de deux 
secrétaires des séances. 

Il est procédé au scrutin, qui donne les résultats suivants: 

Nombre des votants: 20. 


Majorité absolue: 11. 
Ont obtenu : 
Pour la présidence, 
MAMPANPA DOTE MORE AE CPE TEE RTE 16 voix 
Richard- Ghauvier CRETE Lu 


MMEA ATOS ER EME NRA RL 19 voix 
RON: e ael a NE Eee At en Re de 13 — 
RICHATA CHAUVIN PME TA Ne 3 — 

Pour le secrétariat général, 
MES O Dire een seen ea abn nn + 197 VOIX 
i Pour le secrétariat des séances, r 

MM EMende TOSE pM na Lun ae aE 13 voix 
Menea tee den s a Ad e ETA EEA 12 — 
(EOE E e a Tel 5 — 

M. Martinier. — En conséquence de ces votes, M. Papot est élu 


président, MM. d'Argent et Roy sont élus vice-présidents, M. Loup 
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secrétaire général, et MM. Mendel Joseph et Meng secrétaires des 
seances. 
La séance est levée à onze heures cinquante. 
Le secrétaire général, 
J. D'ARGENT. 
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SESSION DE NANCY. 


TRAITEMENT DE LA PÉRIODONTITE EXPULSIVE 
Par M. le D" HUGENSCHMIDT. 


Les différents traitements de la périodontite expulsive employés 
depuis Fauchard jusqu’à nos jours sont innombrables. 

On peut cependant les diviser en deux grandes classes : 4° les 
procédés chirurgicaux ; 2° les procédés médicaux. 

Parmi les procédés chirurgicaux nous mentionnerons en pre- 
mière ligne et pour mémoire le traitement radical préconisé par 
Fauchard et Jourdain en 1746. Ces auteurs, ayant remarqué que 
cette affection amenait une chute certaine et inévitable des dents, 
recommandaient d'extraire de bonne heure toute dent atteinte. 

De nos jours même, quelques praticiens n'hésitent pas à re- 
courir à ce procédé radical, pour arrêter l'affection dans sa mar- 
che progressive et éviter l'infection sur une articulation dentaire 
saine par une articulation voisine affectée. 

Vers 1757 Bourdet et, au commencement de notre siècle, Toirac 
sont les premiers à protester contre l'enlèvement systématique 
des dents et indiquent le procédé suivant: pratiquer sur la gen- 
cive une incision en V, à sommet dirigé vers l'extrémité de la 
racine et circonscrivant un lambeau triangulaire à base répon- 
dant au collet de la dent. Le lambeau détaché, ils passaient un 
petit cautère sphérique ou olivaire sur toute la surface ainsi dénu- 
dée et laissaient ensuite les parties abandonnées à elles-mêmes. 
Oudet en 1835, puis Magitot en 1867 ont repoussé ce procédé après 
lavoir employé, à cause de la perte de substance gingivale occa- 
sionnée par l’extirpation du lambeau. 

Les Américains, eux aussi, ont eu recours à cette méthode, avec 
une légère modification. Pour que le cul-de-sac soit bien ouvert, 
ils indiquent de ne pas faire l’incision en partant du collet de la 
dent vers le sommet radiculaire, mais en enfonçant la pointe du 
bistouri en un point correspondant au sommet du décollement et 
coupant en sens contraire, c’est-à-dire vers le collet, puis de cau- 
tériser la face interne des lambeaux avec le nitrate d'argent ou 
l'acide phénique. 

Dans ces dernières années M. Cruet a exposé à la Société de 
Stomatologie une modification de cette opération qu'il fait de la 
manière Suivante : avec une paire de ciseaux droits et aigus, l’une 
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des branches étant introduite entre la gencive et la dent, on fait 
une section verticale jusqu’au fond du sillon de décollement ; 
avec des ciseaux courbes, on sectionne les lambeaux latéraux tou- 
jours le plus près possible de la limite du décollement; le fer 
rouge (galvano-cautère) promené sur les bords de la plaie fait le 
reste. L'opération se pratique sur toutes les dents atteintes en un 
ou plusieurs jours et on soumet le patient aux lavages antisepti- 
ques ; quelques cautérisations supplémentaires peuvent être né- 
cessaires. 

Parmi les autres procédés chirurgicaux, il ne faut pas oublier 
celui préconisé par Riggs aux Etats- Unis en 4875 et qui consiste à 
gratter très soigneusement, non seulement la surface radiculaire 
des dents pour enlever tout le tartre, mais aussi le rebord alvéo- 
laire qu’il considère comme nécrosé dans cette affection. 

Black, de Chicago, pour arriver à faire ce grattage d’une manière 
plus minutieuse, n'hésite pas à faire, en un point correspondant 
au sommet radiculaire el sur la gencive, une incision courbe à con- 
vexité tournée vers le collet de la dent ; par cette boutonnière, il 
gratte la surface radiculaire et l’alvéole envahi, puis referme la 
plaie par des sutures. 

Younger, de San Francisco, après avoir enlevé le tartre qui est 
toujours présent sur la surface radiculaire des dents, cautérise 
les culs-de-sac gingivaux avec une solution de chlorure de zinc 
à 1/32. Si la gencive ne s'adapte pas au collet de la dent, il passe 
rapidement à sa face interne une boulette de ouate imprégnée 
d'ammoniaque liquide. Si, de plus, la gencive est tellement dé- 
collée qu’elle laisse à découvert la face antérieure des racines des 
dents, lorsque la lèvre inférieure est tirée en avant et en bas, il 
n'hésite pas, pour maintenir la gencive en contact avec la dent, 
à passer un fil de soie à travers les deux gencives, en traversant 
l’espace interradiculaire des deux côtés de la dent, et à ligaturer 
très légèrement la gencive, afin de l'appliquer en avant et en ar- 
rière en contact avec la dent. Se méfier d’une ligature trop serrée 
qui couperait le tissu gingival. 

Younger emploie aussi la réimplantation dans les cas d’élonga. 
tion extrême des incisives et dents voisines ; il enlève la dent bran- 
lante et allongée et, après avoir, à l’aide d’une fraise ou d’un forel, 
approfondi la cavité alvéolaire, il la remet en place et la main- 
tient avec les dents voisines à l’aide de ligatures ou d’un appareil 
de soutien. 

Parmi les procédés médicaux, nous mentionnerons en pre- 
mière ligne celui préconisé par M. Magitot en 1867, qui est éner- 
gique et qui devait, étant donné la marche de la maladie, telle que 
nous la connaissons aujourd'hui, donner de bons résultats, car 
Cest véritablement un traitement antiseptique : ce sont les cau- 
térisations des culs-de-sac gingivaux avec l'acide chromique pur, 
après avoir préalablement enlevé le tartre. Comme traitement addi- 
tionnel, Magitot recommandait le chlorate de potasse en pastilles, 
. la friction des gencives avec des quartiers d'orange ou de citron, des 
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scarifications, des sangsues, et enfin les eaux minérales purgatives 
contre létat général. 

En 1880 Aguilhon de Sarran fait traverser le fond du clapier 
par un séton de soie floche qu’on laisse en place. 

En 1881 Witzel, qui introduit la théorie infectieuse, recommande, 
après l'enlèvement du tartre, lantisepsie des culs-de-sac gingi- 
vaux, obtenue à laide de petites seringues à canules en or très 
fines, pouvant aller jusqu'au fond du cul-de-sac, et de lavages avec 
la solution suivante : 


lod er pota Serum e paas eee ere ANS 5 gr. 
AC PREDIT UE eue ere aeS sen eine lens se 

CMON P2IN CAE RL NN NI er âà 25 gr. 
ICO RARES En ours RAR ane AA 

AC-ACHOPNYUPIQUES eaea DE a a A 2 gr. 
EDUSTUSTO A RSR, NE AE TN Ra 10 gr. 
Essence sdenmemthe rte NEA Meteo teens gr. 


M.et filtrez. 


En 1884, Malassez et Galippe indiquent, comme les auteurs pré- 
cédents, la destruction partielle du rebord gingival pour suppri- 
mer les clapiers, suivie de lavages au sublimé. 

William Atkinson lave les culs-de-sac avec l'acide sulfurique 
aromatique, qui est une solution au 1/10; Harlan, de Chicago, in- 
troduit dans les clapiers de l’iodure de zinc et de léther iodo- 
formé ; Kirk, une solution d’aristol à 10 0/0; James Truman, le 
sulfate de quinine ; Charles Atkinson, la pâte caustique composée 
de 2/3 de potasse caustique et 1/3 d'acide phénique cristallisé ; 
enfin l’eau oxygénée est employée par toute l’école américaine. 

Cravens, dans ces derniers temps, a préconisé un moyen excel- 
lent contre la pyorrhée, mais qui a l'inconvénient de noircir toutes 
les dents, c’est le nitrate d'argent, mais employé d’une façon 
toute particulière, qui permet d'atteindre le fond du cul-de-sac 
infecté ; un fil de platine très fin est rougi, puis trempé dans la 
poudre de nitrate d'argent ; on le passe ensuite rapidement dans 
la flamme d’une lampe à alcool pour faire fondre la poudre sur le 
fil de platine, on a ainsi un petit crayon minuscule qui atteint faci- 
lement le fond du décollement. 

D'autres traitements ont encore été employés: par Oudet le 
séton et les purgatifs, par Velpeau et Bauchet les cautérisations 
au nitrate d'argent et à l’alun, par Marchal de Calvi la teinture 
d’iode, par Desprès le chlorure de zinc et par Vidal le perchlo- 
rure de fer !. 

Le traitement de cette affection doit être surtout local, ce qui 
n'exclut pas le traitement général, qui, dans certains cas, pourra 
nous être d’un grand secours. 

Nous considérons personnellement, en deux mots, cette affection 





1. Nous rappelons que dans /’Odontologie d'octobre 1894, p. 580, M. Ed 
Papot a indiqué un traitement consistant en des badigeonnages de stérésol 
consécutifs à des applications d’azotate d’argent par un procédé spécial. 

5 (Note de la Rédaction.) 
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comme une infection alvéolaire identique au processus patholo- 
gique de l'ostéomyélite, affection alvéolaire d'ordre staphylococ- 
cique, évoluant sur un terrain prédisposé par la diathèse arthri- 
tique. 

La maladie débute par une gingivite, puis par une périostite de 
la crête alvéolaire, enfin par une alvéolite lorsque le périoste de 
la crête alvéolaire est détruit et que le tissu osseux est ouvert à 
l'infection, alvéolite avec périostite concomitante du périoste al- 
véolaire externe et du périoste interne ou ligament dentaire. Du 
reste, Witzel, en 1881, avait déjà suspecté cette lésion et lui avait 
donné le nom d’alvéolite infectieuse. 

Comme traitement, étant donné les lésions, que faut-il faire ? Il 
faut enlever radicalement et le tartre et l’alvéole infecté avec les 
tissus environnants et finalement compléter l'opération par une 
désinfection énergique du champ opératoire. 

La première indication est l'enlèvement du tartre dentaire. Cette 
opération considérée à première vue comme très facile, nous la 
considérons, après plus de seize ans de pratique, comme une des 
plus minutieuses et des plus difficiles de la cavité buccale. Nous 
ne parlons pas, bien entendu, de l'enlèvement du tartre apparent, 
mais de celui qui est invisible, de celui qui peut remonter ou des- 
cendre jusqu'au sommet radiculaire des dents, tartre granuleux 
qui envahit progressivement la racine dela dent, tandis que Pal- 
véole s’infecte et fond devant lui jusqu’à ce que la dent tombe. 
C'est donc ce tartre invisible, ce tartre qui peut être semi-solide, 
qui se trouve souvent en quantité presque microscopique, qu’il 
faut enlever. Pour bien exécuter cette opération des instruments 
spéciaux sont nécessaires; pour le tartre apparent nous em- 
ployons un seul instrument, qui a la forme d’une pyramide trian- 
gulaire formant un angle droit avec la tige de l'instrument. 

Pour le tartre sous-gingival, la série d'instruments préconisée 
par le D" Custring, de Chicago, et celle de Riggs sont absolument 
nécessaires et répondent à tous nos désirs. Les instruments de Cus- 
tring sont constitués par des lames très étroites, très minces, qui 
peuvent facilement s’insinuer entre la gencive et la racine de la 
dent, jusqu’au sommet du décollement, jusqu’au sommet radicu- 
laire si c’est nécessaire, sans produire de dégâts du côté des 
gencives. 

L’enlèvement du tartre sous-gingival, pour être parfait, doit se 
faire non seulement avec des instruments nécessitant un mouve- 
ment de traction vers l'opérateur, mais surtout avec ceux indiqués 
ci-dessus, qui obligent à enlever le tartre par pression contraire, 
c’est-à-dire dans la direction de l’apex. Au bout de quelque temps 
de pratique, on arrive à sentir avec ses doigts, par l'intermédiaire 
de l'instrument, la moindre petite rugosité de la surface radicu- 
laire et celle-ci doit être soigneusement enlevée. 

C’est surtout sur les parties latérales ou approximales des ra- 
cines dentaires que se dépose le tartre le plus dur et le plus diffi- 
cile à enlever, c'est celui qu’on oublie le plus souvent. Souvent on 
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croit avoir bien nettoyé une racine dentaire en avant et en arrière, 
et cependant la suppuration continue. Dans ce cas, si l’on cherche 
sur les parois latérales de la racine, en ayant soin de placer pen- 
dant quelques instants une boulette de ouate dans lecul-de-sac gin- 
gival, afin d’écarter temporairement la gencive et la racine, on est 
tout étonné de rencontrer une petite masse tartrique, qui, aussitôt 
enlevée, fait tout rentrer dans l’ordre. C’est surtout pour ce tartre 
latéral que les instruments à lamelle mince sont absolument né- 
cessaires. De plus, dès qu'on a détaché quelques minuscules par- 
ties de dépôt calcaire, il faut laver le cul-de-sac avec de l’eau 
oxygénée, non pas pour son action antiseptique, mais surtout 
pour la réaction mousseuse ou d’ébullition que donne cet agent, 
réaction qui ramène à la surface les petits fragments de tartre 
détachés, car la moindre parcelle laissée dans le cul-de-sac sera 
le point de départ, le noyau d'un nouveau calcul, et par consé- 
quent, d'une infection alvéolaire nouvelle. 

On peut en une séance enlever tout le tartre apparent; mais, 
dès qu'on entreprend une dent pour enlever son tartre sous- 
gingival, il ne faut pas la quitter pour passer à une autre, avant 
que l'opération ait été complètement terminée. Pour l'enlèvement 
du tartre sous-gingival, si la maladie est très développée, plu- 
sieurs séances sont nécessaires. 

Aussitôt le tartre enlevé et les culs-de-sac gingivaux bien lavés 
à l’eau oxygénée, on fera le curettage des bords alvéolaires avec 
les instruments ci-dessus mentionnés, en passant tout au- 
tour de la dent, si le décollement gingival est généralisé, ou seu- 
lement sur une des faces, si la partie externe ou interne est nor- 
male. Ce curettage alvéolaire n’est réellement que le grattage 
préconisé par Riggs avant même l'introduction des théories infec- 
tieuses. 

Dans la grande majorité des cas, nous n’employons pas la 
cocaïne, le patient n’éprouvant aucune douleur ; si le patient se 
plaint, c’est une indication que nous arrivons près de la partie 
normale ou peu envahie. Après avoir fait plusieurs lavages à 
l’eau oxygénée, on aura recours, au troisième temps de l’opéra- 
tion, à la cautérisalion, qui, elle aussi, est presque insensible, mais 
qui, par la puissance du médicament employé, détruira certaine- 
ment les parties infectées. Nous employons comme cautérisant 
l'acide sulfurique concentré ou acide monohydraté. 

Après avoir bien séché le cul-de-sac gingival, où le curettage a 
été effectué, nous trempons un fil de platine, ayant les dimensions 
d’un tire-nerf, dans le récipient contenant l'acide sulfurique, et 
nous introduisons le fil, ainsi chargé d'acide, jusqu’au fond du 
décollement. Si l'infection est considérable, il ne faut pas hésiter 
à prendre deux ou trois fois du médicament de la même manière 
et à le passer dans le même cul-de-sac. On lave ensuite avec l’eau 
bicarbonatée. Chacun des culs-de-sac ou décollements est traité de 
la même manière et le patient est remis à quatre jours. 

Pour la cautérisation des dents inférieures le patient est main- 
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tenu dans la position assise, tandis que pour cautériser l’espace 
péri-dentaire des dents supérieures, le patient doit être rejeté en 
arrière, la tête en extension forcée, afin que le sommet du dé- 
collement ou sommet radiculaire soit à un niveau inférieur à 
celui du collet de la dent, et que le médicament arrive bien au 
fond du cul-de-sac. 

A la deuxième séance, si le curettage et la cautérisation ont été 
strictement exécutés, on trouvera un changement considérable 
dans l’état local : autour d’un grand nombre de dents la suppura- 
tion a complètement disparu et des dents très branlantes sont con- 
solidées d’une manière très manifeste. Si les culs-de-sac sont pro- 
fonds et si un grand nombre de dents sont envahies, plusieurs 
séances seront nécessaires, mais on a la satisfaction de constater 
quelquefois, ainsi que le patient lui-même, une amélioration cer- 
taine de l’état local, jusqu’à la disparition complète de la suppu- 
ration et de tout phénomène inflammatoire. 

J’ajouterai que, même sans l’enlèvement du tartre qui est cepen- 
dant une condition sine qua non de succès absolu, des appli- 
cations d'acide sulfurique pur, faites, comme nous l'avons indiqué, 
par des médecins non spécialistes dans des cas de périodontite 
expulsive, ont amené une amélioration considérable dans l’état 
local des gencives. Il est évident que, lorsque toute la paroi alvéo- 
laire a disparu, on ne peut songer à la reproduire, mais, dans 
ces cas même, des applications répétées d’acide sulfurique à de 
longs intervalles, en produisant un tissu cicatriciel dans les 
culs-de-sac gingivaux, amènent une contraction de ceux-ci et une 
implantation plus ferme de la dent. 

On a essayé aux Etats-Unis, et nous l’avons fait nous-même pour 
combler certaine perte considérable de tissu gingival, la greffe 
à l’aide de l'éponge stérilisée. Malheureusement la cavité buccale 
est un milieu septique par excellence, et lorsque des bactéries pé- 
nètrent dans l'éponge, tous les actes qui servent à défendre la 
bouche contre le microbe envahisseur ne peuvent agir dans celui- 
ci qui devient un foyer d'infection; ce n’est pas le cas, lorsque 
l'éponge stérilisée est employée pour combler une anfractuosité 
produite par l’extirpation d’une tumeur dans une autre région de 
l'organisme, qui peut être maintenue dans un état aseptique. 

Plusieurs objections pourront être faites à l'emploi de l’acide 
sulfurique pur. On pourra dire que cet acide étant un agent très 
énergique peut aller bien au-delà de l’action désirée et produire 
de grandes pertes de substance. Cela serait possible, en effet, si 
l’on employait une grande quantité de ce médicament, comme la 
fait un praticien auquel j'avais recommandé cette méthode et 
qui, voulant être plus radical, fit une injection avec une seringue 
de Pravaz; résultat : une belle perte de tissu gingival et alvéo- 
laire. 

Nous n'hésitons pas un instant à affirmer que tout médecin, 
spécialiste ou non, peut faire ces cautérisations telles que nous 
les avons indiquées, sans danger aucun. Nous n'avons jamais 
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hésité un seul instant à confier ce traitement au médecin ordinaire 
de la famille, lorsque les patients quittaient Paris, et nous n’avons 
jamais entendu parler du moindre accident. Quant à nous person- 
nellement, depuis près de neuf ans que nous employons cette 
méthode, après avoir fait plusieurs milliers de cautérisations, nous 
n'avons jamais observé le moindre accident. 

Autre objection. L’acide sulfurique pur étant un acide très éner- 
gique doit attaquer la dent d’une manière extraordinaire. Il n’en 
est rien cependant ; l'acide pur attaque beaucoup moins rapide- 
ment la dent que l’acide dilué, que l'acide aromatique des Amé- 
ricains qui est au 1/10 par exemple. Nous traitons quelques rares 
cas de périodontiteexpulsive chez des arthritiques à manifestations 
cutanées, qui font à chaque instant des poussées gingivales cor- 
respondant aux poussées cutanées; de nombreuses cautérisations 
ont été faites, et dans un cas particulier, très rebelle, que nous 
suivons depuis plus de six ans et où nous avons pu préserver les 
dents, grâce à des cautérisations fréquentes, il n'existe pas la 
moindre trace d'attaque des tissus dentaires par l'acide, érosion; 
ou carie ; la carie même a paru être arrêtée. 

On objectera aussi que l'acide peut rendre très sensible au 
chaud et au froid les dents qu'il touche. L'observation clinique 
m'a permis de constater que mes patients n’accusaient pas plus 
de sensibilité au chaud et au froid que celle qui existe pendant 
quelques jours après tout enlèvement de tartre. 

Ici encore la concentration de l’acide joue un rôle important. 
L'acide pur, monohydraté, très avide d’eau, dès qu'il est introduit 
dans les culs-de-sac gingivaux, détruit rapidement toute subs- 
tance organique, sans en excepter les fibrilles dentinaires qu'il 
peut atteindre ; il respecte en partie les tissus inorganiques. Au 
contraire, l'acide dilué n’attaque pas ou attaque peu les tissus 
organiques, mais par contre agit énergiquement sur les sels 
osseux, exposant ainsi les fibrilles dentinaires, sans les dé- 
truire. 

De toute façon, en introduisant l’acide comme nous l’avons in- 
diqué, on peut très bien ne-cautériser que les parties situées dans 
le cul-de-sac, sans toucher aux régions externes de la racine den- 
taire, qu'il est inutile de cautériser. J’ajouterai cependant que, 
dans quelques cas de sensibilité extrême du collet des dents avec 
périodontite où nous avons employé ce traitement, la sensibilité 
a beaucoup diminué, pour disparaitre quelquefois complètement. 
En tout cas, le point important, c’est de bien cautériser la crête 
alvéolaire infectée où l’acide doit agir comme destructeur des 
tissus encore infectés, comme antiseptique énergique et même 
comme décalcifiant des petites particules de tartre qui pourraient 
avoir été oubliées dans le cul-de-sac. 

Le tartre ayant été soigneusement enlevé et les gencives cauté- 
risées avec soin, on insistera pour que le patient suive dans toute 
leur rigueur les soins hygiéniques de la bouche. Deux fois par 
jour, matin et soir, on lui fera brosser les dents avec une poudre 
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antiseptique, plus ou moins énergique, selon la qualité ou la ra- 
pidité de formation du tartre. 

Si le tartre est en petite quantité, nous préconisons la poudre 
suivante : 
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Essence de menthe..... PRE COTTON NESET 1 


Sile patient a beaucoup de tartre et de la difficulté à maintenir 
ses dents propres, nous ajoutons à la poudre ci-dessus 5 ou 10 
grammes de pierre ponce. 

Les dents étant bien propres, on aura recours au massage des 
gencives, deux fois par jour pendant deux minutes au moins, mas- 
sage qui doit être effectué, non pas avec la brosse comme le 
recommandent un grand nombre de praticiens en Europe et toute 
l'Ecole américaine, mais bien avec l'index. Avec la brosse les 
patients trouvent le procédé très douloureux et le font très impar- 
faitement, tandis qu'avec le doigt on peut faire sans douleur une 
friction très énergique. La friction doit partir de la ligne mé- 
diane, vers la région postérieure, pour revenir à la ligne mé- 
diane au maxillaire supérieur comme à l’inférieur. On finira en 
faisant quelques fortes pressions ou écrasements, en partant du 
sommet de la racine vers le collet de la dent, c’est-à-dire de haut 
en bas pour le maxillaire supérieur, de bas en haut pour le maxil- 
laire inférieur. Le même massage sera fait avec grande attention, 
à l'intérieur de l’arcade dentaire, au palais et à la partie interne 
du maxillaire inférieur. Le massage active la circulation des gen- 
cives, et supplée au défaut de mastication, car tout malade 
atteint de périodontite a peur d'employer ses dents, il ne masti- 
que plus, prend des aliments aussi peu solides qu'il est possible, 
de la mie de pain au lieu de croûte, de peur d’ébranler ses dents. 
C'est le contraire qu'il faut lui recommander; il doit mastiquer 
beaucoup, employer ses dents le plus possible, manger de la croûte, 
mâchonner quelque substance un peu dure. Souvent j'ai recom- 
mandé à mes patients de mâchonner de la racine de guimauve, 
non pas à cause d’une vertu spéciale de cette racine, mais pour 
faire travailler leurs dents. 

Un exemple très frappant de ce qui se passe, lorsque les dents 
ne sont pas employées, nous est fourni par le chien. Ainsi, le 
chien de chasse, le chien des rues, celui qui ramasse le premier 
os venu, n’est jamais atteint de périodontite expulsive; aucune 
mauvaise odeur ne s’exhale de sa gueule. Le chien d'appartement 
par contre, le petit roquet auquel on donne du blanc de poulet, 
des pâtées minutieusement hachées et jamais un os, perd toutes 
ses dents et de très bonne heure par périodontite expulsive et 
exhale une odeur sui generis. 
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Après le massage, on soumettra le patient aux bains de bouche 
antiseptiques avec des liquides titrés, partie très importante du 
traitement ultérieur. Pendant le traitement on l’obligera à pren- 
dre trois bains de bouche par jour, de cinq minutes de durée 
au moins, un après chaque repas. Plus tard, deux suffiront, un 
le matin, l’autre le soir. 

Jamais on ne doit prescrire, sur une ordonnance, un gargarisme 
ou lavage de la bouche, car dans ces cas le malade garde le liquide 
antiseptique au plus 30 secondes, temps absolument insuffisani 
pour toute action sérieuse, car il ne faut pas oublier que les anti- 
septiques les plus énergiques, comme le bichlorure au 4/4000 par 
exemple, demandent au moins deux minutes de présence dans 
la bouche pour être effectifs. Sur nos ordonnances nous prescri- 
vons toujours des bains de bouche de cinq minutes de durée à la 
montre et nous expliquons au patient qu'il est absolument néces- 
saire qu'il en soit ainsi, c’est-à-dire que la bouche soit en contact 
avec la solution antiseptique de cinq à dix minutes. Nous recom- 
mandons surtout les solutions d'acide phénique à 4 0/0 ou celles 
de chloral à 4 0/0 au début, puis au bout de quinze jours ou 
un mois les solutions à 1/2 0/0 et celles-ci d'une manière con- 
inue pendant plusieurs mois. 

En résumé, le traitement consiste : 

1° À curetter très minutieusement l’espace péri-dentaire patho- 
ogique, enlevant et le tartre et la crête alvéolaire infectée ; 

20 A cautériser énergiquement les culs-de-sac avec de l'acide 

ulfurique pur ; 

3 A entretenir les dents d’une manière très attentive, à faire 
deux fois par jour le massage des gencives et à employer des 
bains de bouche antiseptiques. 
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ASSOCIATION GÉNÉRALE DES DENTISTES DE 
FRANCE. 


Société de prévoyance et d'assurance en cas de décès. 


Nous attirons l’attention des membres de l’Association sur l'uti- 
lité de la création de la Société de prévoyance et d’assurance en 
cas de décès, Nous ne doutons pas de leur empressement à profiter 
des avantages qu'offre cette création; mais nous croyons devoir 
leur rappeler que cette caisse ne sera définitivement créée que 
lorsque nous aurons réuni 40 adhésions. 

Envoyer les adhésions à M. Claser, Président de la Caisse de 
prévoyance des dentistes, 57, rue Rochechouart, Paris. 
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STATUTS ADOPTÉS PAR L'ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU 30 JANVIER 1897. 


Titre 1. — Origine et but de la Société de prévoyance et d'assurance 
en cas de décès. 


Art. 4°. — En dehors de sa caisse de prévoyance, l'Association 
générale des dentistes de France patronne une Société de pré- 
voyance et d'assurance en cas de décès aux conditions stipulées 
ci-après (art. 48). 

Art. 2. — Il est formé entre les membres de l'Association géné- 
rale exerçant et résidant en France et qui adhèrent aux présentes 
dispositions, une Société dénommée : Société de prévoyance et 
d’assurance en cas de décès. Elle a pour but d’assurer, en cas de 
décès du sociétaire, un secours de huit cents francs à ses ayants 
droit ou à telles personnes nommément désignées par l'adhérent. 


Titre II. — Dispositions générales. Risques garantis. 


Art. 3. — Toute demande d'adhésion devra indiquer les nom, 
prénoms, date de naissance, profession et domicile du sociétaire ; 
ces renseignements servent de base pour l'administration de la 
Société. 

Art. 4. — Le secours de 800 francs ne peut être acquis qu'après 
l'expiration de la 5° année, à compter du jour de l'adhésion et du 
paiement de la 1" cotisation, et qu'après justification du verse- 
ment régulier des 5 cotisations afférentes à ces cinq années. 

Art. 5. — Hormis la restriction stipulée à l’art. 4, l'indemnité 
est due, quel que soit le genre de mort auquel succombe l’adhé- 
rent, que ce soit par suicide, en voyage ou pendant le service mi- 
litaire, en temps de paix ou de guerre, etc... 


Titre III. — Du paiement des cotisations. 


Art. 6. — La cotisation, fixée à 20 frances pour les adhérents 
âgés de moins de 45 ans, à 95 francs pour ceux de 45 à 50 ans, et 
à 30 francs pour les sociétaires de 50 à 55 ans, est payable sans 
fractionnement, par année, davance et pendant toute la vie. 

Elle devra être versée nette de tous frais au trésorier avant le 
25 janvier de chaque année. Le sociétaire doit, de plus, un droit 
d'entrée de 2 francs. une fois payé, pour frais d'administration. 

La Société n’admet pas de membres âgés de plus de 55 ans. 

Art. 7. — Le sociétaire ayant laissé expirer le 25 janvier sans 
s'être acquitté recevra un avertissement, à l’affranchissement or- 
dinaire, lui accordant une nouvelle période de 8 jours. Faute de 
paiement après ce délai, le membre sera radié 8 jours après l'envoi 
d'une lettre recommandée, détachée d'un livre à souche et con- 
tenant un dernier rappel de l’échéance. 

Cette prescription ayant été appliquée, le sociétaire radié aura 
néanmoins la faculté de rétablir son droit à l’assurance jusqu’au 
25 avril de la même année, moyennant un versement invariable 


de 5 francs. + 
Art. 8. — Le sociétaire, en versant sa cotisation en retard, sera 
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tenu d’y joindre le montant des frais d'avertissement indiqué sur 
la lettre de rappel. 

Art. 9. — Le sociétaire radié pourra toujours être réadmis dans 
la Société au même titre qu'un adhérent nouveau et sans qu'il soit 
tenu compte du temps passé précédemment, en ce qui concerne la 
restriction des 5 années stipulées à l’art. 4. 

Art. 40. — Aucune cotisation versée ne peut donner lieu de la 
part du sociétaire ou de ses ayants droit soit à réclamation, soit à 
répétition, 

Titre IV. — Résiliation. 

Art. 11. — En cas de cessation de paiement des cotisations, le 
Sociétaire est radié et l’indemnité cesse ipso facto ; de plus, ses co- 
tisations versées sont acquises à la Société de prévoyance, si leur 
total est inférieur à cinq. Si, au contraire, le sociétaire a fait au 
moins cinq versements annuels, il a droit à un remboursement de 
25 0/0 de la somme totale qu’il a payée, et qui reste à sa disposi- 
tion pendant six mois, sans intérêts. Passé ce délai, cette somme 
fait retour à la Société de prévoyance. 

Art. 12. — Le sociétaire qui se domicilie à l'étranger perd ses 
droits à l'indemnité et sa cotisation est liquidée ainsi qu’il est sti- 
pulé à l’art. 41. Il en est de même de celui qui cesse de faire partie 
de l’Association générale des dentistes de France et de la Société 
civile de l'Ecole et du dispensaire dentaires de Paris. 


Titre V. — Paiement de l'indemnité. 


Art. 13. — L'indemnité de 809 francs due par la Société est 
payable à qui de droit et sans intérêts dans les huit jours qui sui- 
vent la production des pièces justificatives, notamment de celles 
constatant la date de naissance et le décès du sociétaire, la qualité 
et les droits du bénéficiaire et enfin la dernière quittance de coti- 
sation payée. 

A moins de force majeure, le bénéficiaire est tenu de se confor- 
mer aux prescriptions du $ 8 qui précède dans les six mois à 
compter du décès. Après ce délai, la Société ne sera tenue qu’à un 
remboursement, ainsi qu’il est stipulé au Titre IV (Art. 44). 

Art. 14. — Cette indemnité n’est acquise qu'après cinq années 
de présence dans la Société, ainsi qu’il est stipulé à l’art. 4. 

Si le sociétaire venait à décéder avant cette période de cinq ans, 
ses ayants droit seraient admis à recevoir le remboursement des 
cotisations versées sans intérêts, en se conformant aux stipulations 
de l’art. 13, pour la production de leurs droits. 

Art. 45. — Les sommes non réclamées dans les cinq ans de leur 
exigibilité sont prescrites au profit de la Société de prévoyance et 
d’assurance en cas de décès. 


Titre VI. — Administration et comptabilité. 


Art. 16. — La Société de prévoyance et d'assurance en cas de 
décès est administrée par le Comité de prévoyance de l'Association 
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générale des dentistes de France, qui lui constituera une caisse et 
une comptabilité particulières. 

A ce Comité d'administration seront adjoints deux sociétaires 
adhérents pour assister à ses réunions à titre de censeurs. 

Art. 17. — Le président et le Conseil d'administration de l’Asso- 
ciation générale, ainsi que les censeurs, ont tout pouvoir d'examen 
et de contrôle sur les actes de la Société auxiliaire. 

Art. 48. — Le Comité de prévoyance de l'Association présente 
chaque année à l'assemblée générale de l’Association un rapport 
et un inventaire sur l’état de la caisse et des réserves, ainsi que sur 
le fonctionnement de la Société. 

Les censeurs feront, au même moment, un rapport à leurs com- 
mettants où ils approuveront les résultats du rapport du Comité 
de prévoyance. 

Art. 19. — En aucune circonstance l'Association générale ne 
sera rendue responsable, si les comptes de la Société de prévoyance 
se soldaient en perte, pas plus qu’elle ne serait appelée à profiter 
des excédents créditeurs. 

Ces excédents seraient versés à un compte de réserve de pré- 
voyance, destiné à parer aux risques exceptionnels d'une guerre 
ou d’une épidémie, ou à combler un inventaire à résultat négatif. 


Titre VII. — Placement des fonds. 


Les fonds seront placés en rente française ou en valeurs garan- 
ties par l'Etat français ou en prêts hypothécaires ou prêts aux 
membres de la Société de prévoyance, jusqu’à concurrence de la 
valeur de remboursement de leur assurance et au taux fixé par le 
Conseil d'administration. 


Titre VII. — Dispositions diverses. 


La durée de la Société de prévoyance et d'assurance en cas de 
décès est subordonnée à la durée de l'Association générale des den- 
tistes de France, dont elle ne peut être séparée. 

La Société de prévoyance est basée sur le principe de la mutua- 
lité; en conséquence, si l’expérience démontrait que la cotisation 
de 20 francs est trop faible pour garantir la somme de 800 francs, 
elle pourrait être augmentée, ou le capital assuré pourrait être di- 
minué dans les proportions fixées par le Comité d'administration 
et ratifiées par l’assemblée générale de l'Association générale des 
dentistes de France. 
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JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE 
NOTES RELATIVES AU JUGEMENT DU TRIBUNAL CIVIL DE LA SEINE QUI A 


STATUÉ SUR LA QUESTION DU TITRE € CHIRURGIEN-DENTISTE ». 


Par M. Emile RoGER, avocat, 
Professeur à l'Ecole dentaire de Paris. 


Nous avons reproduit dans notre fascicule de novembre der- 
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nier, page 695, le jugement du tribunal civil de la Seine dans 
cette affaire qui, est-il besoin de le dire, intéresse à un si haut 
degré tous les membres de notre profession. La question n’est pas 
vidée, puisqu'il y a appel du jugement. L’appel serait-il rendu qué 
ce point de jurisprudence ne serait réputé avoir acquis force de 
« chose jugée » qu’en ce qui concerne les parties en cause. D’autres 
intéressés pourraient provoquer d’autres décisions. De là l'intérêt 
de faire connaître, tout au moins succinctement, les arguments qui 
militent dans un sens ou dans l’autre. Depuis l’application de la 
loi de 1892 nous nous sommes efforcé de commenter, à cette place, 
non-seulement toutes les décisions judiciaires présentant un réel 
intérêt de principe, mais aussi d'exposer des théories doctrinales 
sur toutes les questions d'ordre général qui nous ont été soumises 
par nos lecteurs. Nous continuerons à étudier les pointsimportants 
qui nous seront signalés, sans parti pris, en faisant soigneusement 
abstraction des personnalités ou des intérêts particuliers, guidé par 
le seul désir de composer en quelque sorte un recueil du droit pro- 
fessionnel utile à consulter en cas de conflit. 

Les faits du procès, tout le monde les connait; on peut les 
résumer dans cette formule : « Le titre de chirurgien-dentiste appar- 
tient-il exclusivement aux dentistes diplômés de l'Etat, ou bien, au 
contraire, tous les dentistes sans distinction ont-ils le droit de 
prendre cette qualification? » 

Nous allons successivement examiner très sommairement les 
arguments de texte, d'interprétation et de raison, susceptibles 
d'être présentés à l'appui de l'une ou l’autre thèse. 

A. Argument de texte. Ce titre nous appartient exclusivement, 
prétend le Syndicat, qui fonde sa demande sur lart. 2 de la loi 
de 1892. Nul ne peut exercer la profession de dentiste s’il n’est 
muni d’un diplôme de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste. 
Voilà le grade nouveau créé par la loi. Un grade nouveau corres- 
pond nécessairement à la qualification nouvelle, car il est impossible 
de diviser le signe de la chose signifiée. Le texte se suffit, dit-on, il 
est clair, il est précis, il contient un commandement, il dispose 
impérativement, il crée et est la raison d'être. 

L'article 30, qui est le corollaire de l'article 2, est aussi clair: 
« Art. 30. — Un règlement... déterminera les conditions dans les- 
quelles... 2° Un dentiste... pourra obtenir le titre de chirurgien- 
dentiste. » . 

Ce règlement d'administration publique a été publié en juil- 
let 1893. Il règle les conditions dans lesquelles les dentistes patentés 
pourront acquérir le diplôme de chirurgien-dentiste. Donc, har- 
monie parfaite de la loi sur ce point. 

Par l’article 9, la loi crée un titre nouveau, qu'elle s’est réservé 
d'organiser par l’article 30 — et qu'elle a effectivement organisé 
par le décret du 25 juillet 4893. Tous ces textes sont limpides, les 
deux termes de « chirurgiens-dentistes » et de dentistes y sont cons- 
tamment juxtaposés. Il est manifeste que la loi a voulu créer deux 
catégories de dentistes, et son texte n’a rien d’équivoque. 
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Il est un autre argument de texte dont il n’a point été fait men- 
tion et qui, suivant nous, peut encore avoir sa portée. Le voici: 
en examinant la loi de 1892 dans ses grandes lignes, on remarque 
que dans les cing premiers titres elle parle toujours du titre de 
« chirurgien-dentiste » ; elle indique les droits et les obligations 
qui compéteront aux diplômés qu’elle vient de créer; elle ne con- 
naît que ceux-là; ce sont les chirurgiens-dentistes de l’avenir. Mais 
comme il faut compter avec les dentistes anciens, elle consacre à 
ces derniers son titre VI, sous la rubrique : « Dispositions transi- 
toire » ; elle les y incorpore et les fait siens. Mais dans quels termes? 
Voyez l’article 32. Est-il, lui aussi, assez clair ? Peut-on dire qu'il y a 
ambiguïté ? Pas le moins du monde. Le mot « dentiste » seulement 
y est par trop de fois répétés. C’est cependant là, dans cette partie 
de la loi, au titre VI, qu'il faudra s'adresser quand on voudra con- 
naître l'étendue des droits des dentistes transitoires, patentés. La 
loi les reconnaît et les adopte, dans des termes non équivoques, 
n'est-ce pas, et dans des termes qui ne peuvent être étendus, 
élargis, car à eux dont la situation était essentiellement précaire, 
puisqu'elle aurait pu les écarter, elle ne leur a donné une existence 
légale qu’à titre de tolérance. Et dans cet article 32 qui est leur acte 
de naissance ou d'adoption, quel nom leur donne-t-elle? Le nom 
de « dentiste ». 

Si done le législateur avait voulu identifier les deux catégories 
de dentistes au point de vue nominatif comme il les a différen- 
ciées expressément au point de vue des facultés, c’est ici, dans cet 
article 32, qui est leur charte, sans lequel ils n’existeraient pas lé- 
galement et ne pourraient plus exercer l’art dentaire. Car ne per- 
dons pas de vue l’article 2, qui dit que « nul ne peut exercer l’art 
dentaire s’il n’a le titre de chirurgien-dentiste ». C’est ici qu'il aurait 
fallu ajouter un quatrième paragraphe portant ces mots: « Les 
dentistes transitoires pourront prendre eux aussi la qualité de chirur- 
giens-dentistes, » et cela n’existe pas. 

On peut encore ajouter la considération suivante : un texte clair 
n’a point à être justifié, il s'impose par lui-même, par cette seule 
raison bien péremptoire qu'il s'appelle « loi ». 

A ce titre l’art. 2 seul s’imposerait. Mais le mot de « chirurgien- 
dentiste » de l’article 2 n’est point dû au hasard, n’est point une 
œuvre de fantaisie ; il est entré dans la loi par suite de l'adoption 
par les Chambres de l’amendement Ollivier. Cette circonstance 
n’est pas de nature à diminuer la valeur du terme. 

B. Argument d'interprétation. Cet amendement Ollivier, que 
prouve-t-il ? Deux choses: d’abord, la volonté du législateur de 
qualifier le diplôme nouveau ; ensuite, et c’est là une réponse aux 
dentistes transitoires, il indique virtuellement que ce titre de 
« chirurgien-dentiste » n’appartenait pas à la corporation des 
dentistes ayant la loi de 1892. En effet, si à la proposition faite par 
M. Ollivier d'appeler les nouveaux diplômés « chirurgiens-den- 
tistes » il avait été répondu: Ce que vous demandez là est une 
superfétation, car tous les dentistes sont en possession de ce titre, 
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et si, sur une pareille réponse, le dit M. Ollivier avait retiré son 
amendement en prenant acte de cette déclaration, nul doute que 
le titre appartiendrait à la corporation tout entière, par interpré- 
tation des travaux législatifs. Mais il n’en a pas été ainsi, et c’est 
sur l’insistance de l’auteur de l'amendement, insistance qui s’est 
traduite par ces mots: « //me semble qu'il serait juste que les Français 
qui, DÉSORMAIS, n'obliendront le diplôme d'Etat qu'à la suite d’études 
TRÈS SÉRIEUSES, pussent eux aussi avoir le titre de CHIRURGIEN sur leur 
diplôme », que le mot chirurgien a été inséré dans la loi. N'est-ce 
pas concluant ? 

C. Argument de raison. Le législateur de 1892 a eu surtout en 
vue l'intérêt public. Par le titre de chirurgien-dentiste le public, 
depuis 1892, sait qu'il s'adresse à un dentiste qui présente toutes 
les garanties que la prudence humaine peut demander, qu’il a fait 
des actes de scolarité, passé des examens difficiles, qu’en un mot, 
il est un homme compétent. Il signifie encore, ce titre, que celui 
qui y a droit peut pratiquer l’anesthésie sans l'intervention d’un 
médecin. C'est pourquoi une distinction est nécessaire, et elle ne 
peut être faite qu’en décidant qu'il y a deux catégories de dentistes 
avec des appellations différentes. 

Quant aux objections faites à la demande et tirées de ce que 
l'expression « chirurgien-dentiste » est nécessaire pour désigner la 
profession et est tombée dans le domaine public par suite d’un usage 
constant de cette appellation, on a répondu, dans l'intérêt du 
Syndicat, que l'expression n’était pas nécessaire, qu’elle n'était pas 
d’un usage universel et constant; que, ni dans la jurisprudence, ni 
dans la doctrine, ni dans la préparation de la loi de 1899, il n’est 
question de cette expression, quand bien mêmeil serait établi que 
les dentistes, avant la loi de 4892, prenaient ce titre de « chirurgien ». 
Cette prise de titre n’aurait aucune signification, car c’est indûment 
qu'ils l’auraient pris, et l'usurpation ne saurait devenir la source 
d’un droit. Par conséquent, il est inexact de dire que, puisque la loi 
n’a pas eu d'effet rétroactif quant à l'exercice de la profession, elle 
ne doit pas en avoir en ce qui touche un titre qui, ni en fait, nien 
droit ne leur appartenait. 

Au nom des dentistes transitoires on s'est attaché à démontrer 
qu’en fait la qualité de chirurgien-dentiste était prise par un bon 
nombre de dentistes avant 1892 ; que, d’après l’article 32, il n’y a 
qu’une distinction à faireentre les dentistes anciens et les nouveaux: 
c'est que lesuns peuvent pratiquer seuls l’anesthésie, tandis que les 
autres doivent être assistés d'un médecin. D’après la discussion qui 
a eu lieu notamment au Sénat, il ressort, a-t-on dit, que les 
expressions « chirurgien-dentiste » et « dentiste » sont équivalentes. 
La preuve de cette équivalence se trouve dans les articles 2 $9, 
11, 43 et 49 où on trouve soit le mot « chirurgien-dentiste », 
soit le mot dentiste. Il n’y a donc rien de changé dans les situations 
acquises et on doit maintenir aux dentistes qui prenaient le titre 
de « chirurgiens-dentistes » cette qualification. Les obliger à 
prendre seulement la qualité de « dentistes », c'est manifestement 
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aller à l’encontre de l'esprit même de l'amendement Ollivier. De 
plus, si la théorie adverse était admise, il faudrait défendre aux 
docteurs en médecine et aux officiers de santé, qui ne se sont point 
soumis à l'examen pour obtenir le diplôme spécial, le droit de 
s’intituler « chirurgiens-dentistes de France ». 

Il y a un moyen de tout concilier: c’est aux dentistes diplômés 
de s’intituler « chirurgiens-dentistes » de la Faculté de médecine de 
Paris. Cette distinction est suffisante. 

Telle est, résumée, l'argumentation que soulève cette affaire de 
part et d’ autre. Le jugement qui consacre la thèse du Syndicat a 
été frappé d'appel. Les choses vont donc rester dans le statu quo 
jusqu'à ce que la Cour d' appel ait statué à son tour. 

En cetétat nous n'avons qu’à attendre l’œuvre de la justice, sans 
nous livrer à un travail d'appréciation qui pourrait être considéré, 
à es due comme diner à et. NARIU 
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CORR ESPONDANCE. 





Nous recevons la lettre suivante : 
Monsieur le Rédacteur en chef, 

Je lis dans le dernier numéro de l’Odontologie (article de M. Amoëdo) 
la phrase suivante : « Lorsque je faisais des travaux pratiques de 
chimie médicale à la Faculté de Paris, jy appris une formule de ré- 
action pour reconnaître l’eau oxygénée et je profite de ce Congrès pour 
vous en faire part; je ne lai vue décrite nulle part. La voici : on prend 
une solution d'acide chromique à 5 0/0, on la verse dans l’eau oxygénée 
et on obtient une belle coloration bleue. » 

Or, dans les cours de chimie minérale professés par M. Armand 
Gautier à la Faculté de médecine de Paris (édition Masson, 1895, 
page 138), cours supprimés depuis l’année dernière, et dans les cours 
professés par M. Troost à la Faculté des Sciences de Paris (édit. Masson, 
1895, page 101, la solution chromique, comme réactif de l’eau oxygénée, 
se trouve indiquée en premier lieu. 

Cette réaction a été particulièrement étudiée par M. Berthelot qui 
prouva que la coloration bleue est due à la formation d'acide perchro- 
DD res d’un composé d'acide perchromique et d’eau oxygénée 
Cr? 7 3 2 

J'espère que M. Amoëdo et que les lecteurs de l’Odontologie, égale- 
ment pénétrés du respect que l’on doit à l'exactitude de la documen- 
tation scientifique, me sauront gré de cette indication. 

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur en chef, l'assurance de ma 
considération la plus distinguée. 

MENDEL loss 





© LIVRES ET REVUES. 





REVUE ODONTOLOGIQUE, revue bi-mensuelle, par le D! Paraskévof, 
de Sévhièvo (Bulgarie). 

Dans son article inaugural du 45 décembre 1896, le D" Paraské- 

voff fait l'historique de l’art dentaire dans l'antiquité. Plus 
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loin il passe en revue la création des écoles dentaires et consacre 
une large place aux efforts qui donnent de si beaux résultats à 
Paris. 

Nous le remercions de rappeler que l'Ecole dentaire de Paris 
a été fondée la première en 1880, grâce à l'initiative d'un groupe 
de dentistes réunis dans une Société confraternelle en 1879. 

Nous souhaitons bonne chance et grand succès à notre nouveau 
confrère bulgare. 


Nous avons reçu les Transactions of the American dental As- 
sociation at the thirty-sixth annual session held at Saratoga 
Springs. 

Nous avons reçu également Le traitement rationnel de la tuber- 
culose pulmonaire, par le D" Guimbail, de Monaco. 


On désire acquérir pour la Bibliothèque de l'Ecole dentaire de 
Paris les LEÇONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES DENTS, du D" An- 
drieu. Ecrire à M. Bonnard, bibliothécaire, 57, rue Rochechouart. 


AVIS AUX AUTEURS ET ÉDITEURS. 


Il ne sera rendu compte que des ouvrages dont il aura été en- 
voyé deux exemplaires. Les autres seront simplement annoncés. 


VARIA. 


LES DENTS DE LOUIS XIV. 


Nous savons que le Grann Roy était né avec deux dents ; cette 
anomalie, assez rare, aurait été observée chez d’autres personnages 
illustres tels que : Curius Dentatus, Robert le Diable, Richard VI 
d'Angleterre, Mazarin, Mirabeau, et de nos jours, le D" Broca. 
Nous savions également que, vers la fin de sa vie, il portait un den- 
tier, qui avait été exécuté par son dentiste Dubois, lequel était pour 
l’époque un praticien déjà très expert en prothèse dentaire. Dans 
l'ouvrage très intéressant que vient de publier ces jours derniers 
le D" Cabanès, livre intitulé : Le cabinet secret de l’histoire +, nous 
trouvons d’autres détails sur le système dentaire de Louis XIV. 

D'Aquin, médecin et historiographe de la santé de Louis XIV, dit 
que son royal client eut des dents déplorables, mais que c’est sur- 
tout à l’âge de 38 ans, en 1676, qu’il commença à en souffrir plus 
sérieusement. 

Pendant la campagne de Flandre le roi ressentit plusieurs fois 
« des douleurs de dents assez opiniâtres ». Ces souffrances étaient 
généralement calmées par une simple application d'essence de gi- 
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rofle ou d'essence de thym. (N'est-ce pas le traitement antisep- 
tique ?... déjà! comme aurait dit Hervé !) 

« Deux ans plus tard, en septembre 1678, le Roy, qui allait à la 
chasse par tous les temps, prit froid et il se manifesta un abcès 
dentaire. La joue droite, la gencive s'enflèrent et l’abcès ayant 
suppuré intérieurement par l'usage d’un cataplasme fait de mie de 
pain et de lait (Bien !), il fut ouvert avec la lancette, d’où il sortit 
du pus et la douleur cessa avec la tumeur. » 

En 1685, année de son mariage avec Mme de Maintenon, le roi 
fut atteint dune carie du maxillaire et d’une perforation du 
sinus. 

« On avait dû arracher toutes les dents de la mâchoire supé- 
rieure du côté gauche, tant ellesétaient mauvaises, et, à la suite de 
cette avulsion, il était resté un trou dans la mâchoire tel que, 
toutes les fois que le Roy buvait ou se gargarisait, l’eau allait de la 
bouche au nez, d’où elle coulait comme d’une fontaine ». 

Ce trou s'était fait « par l'éclatement de la mâchoire arrachée 
avec les dents, qui s'était enfin cariée et causait quelquefois 
quelques écoulements de sanie de mauvaise odeur, d'autant qu'il 
était impossible de reboucher ce trou que par l'augmentation de 
la gencive, et qu’elle ne se pouvait reproduire que sur un bon 
fonds, c'est-à-dire en guérissant la carie de l’os de la mâchoire 
quelque profond qu’il pût être ». 

Sur l'avis de d'Aquin, appuyé par Félix Tassy, premier chirur- 
gien du roi, et de Dubois, dentiste attaché au service de Sa Majesté, 
on jugea qu'il n’y avait que « le feu capable de satisfaire à l’action 
de ce mal ». i 

Le malade y consentant, « lon fit faire des cautères de grosseur 
et de longueur convenables pour remplir et brûler les bords aussi 
profondément que la carie le demandait ». | 

Le 10 janvier on appliqua quatorze fois « le bouton de feu »; 
M. Dubois, qui tenait l'instrument, « paraissait plus las que le roi 
qui le souffrait ». 

Pour ma part, je serais plus disposé à croire que notre confrère 
se faisait la juste réflexion que l’application du fer rouge conseil- 
lée par le chirurgien remplacerait difficilement le Dentier obtura- 
teur qu’il devait déjà méditer de construire. 

Sur le conseil des médecins, le roi se gargarisa et fit « passer 
trois fois par jour, de la bouche dans le nez, un liquide composé 
dun quart d'esprit de vin, autant d’eau vulnéraire distillée, et 
moitié de fleurs d'oranger pour résister à la pourriture, faciliter 
la chute des eschares et avancer la régénération de la gencive v. 

Une complication ne tarda pas à se manifester d’ailleurs après 
la « fermeture de la fistule : il persista pendañt quelque temps 
une mauvaise odeur nasale, déterminée par la stagnation du pus 
dans le sinus maxillaire, dont l'inflammation dura encore un cer- 
tain temps ». 

Il paraît assez admissible que cette affection buccale grave et 
l’état particulier d'esprit où se trouvait Louis XIV pussent le pousser 
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à signer la fatale révocation de l'édit de Nantes (novembre 1685). 
D'ailleurs, à ce moment le ménage royal était loin de la lune de 
miel et il a été rapporté que, le roi disant un jour à Mme de Main- 
tenon « qu'il était fatigué de supporter sa mauvaise humeur », 
celle-ci lui répondit : « Sire, je supporte bien, moi, votre mauvaise 
odeur ! » 

Onze ans plus tard on relate encore un nouvel abcès dentaire 
(1696): «une fluxion se jeta sur la joue droite et l’enfla beaucoup 
à l'endroit des glandes maxillaires. — Après plusieurs mauvaises 
nuits » l’abcès crève, ce qui diminue la douleur et la fluxion. Mais 
le roi ayant voulu sortir le vendredi pour aller à la messe, la tu- 
méfaction reparut et dura jusqu’au lundi suivant. Le malade ne 
fut débarrassé complètement que quand on lui eut retiré « trois 
poëlettes de sang ». 

Jusqu'en 1707 rien d’extraordinaire ne survient dans la mâchoire 
du Roy-Soleil et ses dents ne l’eussent probablement pas trop fait 
souffrir, s'il n'avait eu la malencontreuse inspiration de tourmen- 
ter « le chicot d’une dent du bas », dont la pointe l’incommodait, 
pour tâcher de la tirer lui-même. 

« Le soir il se sentit de la douleur et de la dureté, et le matin il 
y parut de la rougeur qui s'augmenta et de la tumeur avec elle. 
Elles gagnèrent ensemble tout le tour de la mâchoire inférieure où 
se forme le menton, avec une dureté assez considérable. La dou- 
leur se propagea à la nuque, au cou, à l'épaule, au bras droit, 
dans l'articulation de l'épaule, en même temps qu’il se déclarait 
un peu de mal de gorge. 

« Une grande selle, mêlée d’'humeurs incessantes, et une forte 
suée firent promptement rétrocéder ces fâcheux symptômes ; le 
mercredi suivant, 16 du mois, le roi se fit extraire le chicot qui 
sortit presque sans douleur, et {ous les accidents cessèrent,. » 

Il semble toutefois que le roi ne conservait pas son râtelier pour 
prendre ses repas, si nous en croyons l’anecdote suivante racontée 
par Saint-Simon dans ses Mémoires. Un jour, à son déjeuner, le roi 
mangeant un perdreau, se plaignait de la difficulté qu'il éprouvait, 
n'ayant plus de dents, à mâcher ce volatile. Sur quoi le maréchal 
de Duras qui était présent s’écria : « Mais, Sire, qui est-ce qui a des 
dents ! » Ajoutons que Saint-Simon ne pardonna pas au maréchal 
cette flatterie exagérée, qui dépassait toute mesure permise. 

Le livre du D" Cabanès contient bien d’autres citations intéres- 
santes et amusantes. Dans ce volume (2° série), je désire signaler 
aux lecteurs de l’Odontologie les chapitres suivants: Des avatars du 
cadavre de Richelieu; les couches de Mlle de Lavallière ; les 
maladies de Mme de Pompadour; du cas de Mme Récamier, ete. 
Tous ces articles sont remplis de faits, d'anecdotes, de trouvailles 
qui dénotent bien les qualités de fureteur extraordinaire de l’auteur. 

$ G. Viau. 
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M. Godon, notre distingué directeur, a eu la douleur de perdre sa 
mère, Mme veuve Laffite, décédée dans sa 72° année, le 30 janvier 
1897, à Courbevoie. 

Les obsèques ont eu lieu le 1°" février. 

Les membres du corps enseignant et le Conseil de direction de 
lEcole dentaire de Paris, le Conseil de l'Association générale des 
dentistes de France et le bureau de la Société d'Odontologie s’é- 
taient joints aux nombreux amis du directeur de l’Ecole dentaire 
de Paris pour lui témoigner la grande part qu'ils prennent à sa 
peine, 

Nous sommes certains d'interpréter les sentiments de tous en 
exprimant à M. Godon les vifs regrets de nos confrères pour le 
malheur quile frappe, et, au nom de la Rédaction de l'Odontologie, 
nous le prions d’agréer l'assurance de notre vive sympathie. 

Des couronnes ont été déposées au nom de l'Ecole et de l’Asso- 
ciation générale des dentistes de France. 

E. B. 





Nous avons à enregistrer la mort de M. Mariez (Georges), ancien 
élève de l'Ecole dentaire de Paris et diplômé de la dernière session, 
excellent sujet, travailleur acharné, décédé le 25 janvier après 
une longue et douloureuse agonie. 

Ses obsèques ont eu lieu au cimetière St-Ouen. 

MM. Ronnet et Billet représentaient le corps enseignant ; ils 
étaient accompagnés de 40 élèves de l'Ecole. 

Une couronne avait été offerte par le Conseil de direction et le 
corps enseignant. 

Nous adressons à la famille de ce jeune homme Pex pression 
de nos condoléances. 


COENE Pe SEENE NEEE 
-= NOUVELLES. 


: Le Conseil de direction de l'Ecole dentaire de Paris, dans sa séance 
du 22 décembre 1896, a nommé démonstrateurs MM. Mahé, D. B. 
DAPI Faloy D EADAE S BOrcien DENA Re Caton DEEP, 
Liskenne, D. E. P. ; Schuller, D. E. P. 





SYNDICAT FRANÇAIS. 
Service des recouvrements médicaux. 
Capital de garantie : 420,000 fr. 

Le SyNDicar FRANÇAIS est seul agréé (par ordre de date) par le 
Syndicat des Médecins de la Seine, l'Union des Syndicats médicaux 
de France, le Syndicat des Pharmaciens du département de la Seine, 
le Concours médical et l'Association générale des dentistes de France. 
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Le SYNDICAT FRANÇAIS se charge des encaissements et recouvre- 
ments des notes d'honoraires des dentistes faisant partie de PAs- 
sociation générale des Dentistes de France. aux conditions spéciales 
arrêtées avec le Conseil d'administration de l'Association générale 
des Dentistes de France dans sa séance du 26 janvier 1897. — 
S'adresser au Syndicat français, 131, boulevard Sébastopol. 


M. Heïdé, professeur à l’école dentaire de Paris et membre de 
notre comité de rédaction, vient d’être nommé officier de l’ins- 
truction publique. 

Nous sommes heureux de cette distinction et nous exprimons à 
notre confrère nos bien sincères félicitations. 


Dans la liste des promotions d'officiers d'Académie de janvier, 
nous avons la satisfaction de relever le nom de M. le D" Damain, fils 
de notre ce nfrère de l'Ecole odontotechnique. 

Nous adressons nos félicitations au nouveau promu. 


Nous avons le plaisir d'apprendre le mariage de notre confrère 
M. Schleier, D. E. D. P., qui représente à Paris deux grands jour- 
naux russes, Odessky Listok et Æievskoc Slovo. 


XIL? CONGRÈS INTERNATIONAL DE MÉDECINE DE MOSCOU. 


Le XII? Congrès international de médecine se tiendra à Moscou 
du 7 {19) au 14 (26) août 1897. 

Une section d'Odontologie est réservée aux dentistes, et ceux de 
nos confrères qui voudront en faire partie devront adresser leurs 
communications, ayant le 1°" mai 1897, au Président de la section, 
M. le D' Th. Rein, Moscou, Petite Dmitrowka, m. Chechkow. 

Outre les communications qui lui parviendront avant le 1% mai, 
la section d'Odontologie aura à étudier les questions suivantes : 

A. Quel est le degré d'instruction à exiger des personnes qui 
s'occupent du traitement des dents? Rapporteur, M. le Professeur 
Julius Scheff (Vienne). 

2. Hygiène de la cavité buccale et des dents. 

3. Anesthésie générale et locale, appliquée aux extractions des 
dents. Rapporteur : M. le D" W. Richardson (Londres). 

4. Cataphorèse en odontologie. 5 | 

5. La nature et le traitement de la pyorrhée alvéolaire (Caries 
alveolaris specifica). Rapporteur, M. le Professeur József Arkovy 
(Budapest). 

6. Traitement et obturation des dents avec pulpes détruites. 

7. Couronnes et travaux à pont sous le rapport hygiénique et 
technique. Rapporteur, M. le D" M. Morgenstern (Baden-Baden). 

La cotisation est fixée à 95 francs. - 
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SESSION D'EXAMENS POUR LE DIPLOME DE 
CHIRURGIEN-DENTISTE, 


La deuxième session d'examens pour le diplôme de chirurgien- 
dentiste s'ouvrira à la Faculté de médecine de Paris, le 31 mai 4897. 

SONT SEULS ADMIS A SE PRÉSENIER A CETTE SESSION : 4° Pour les trois 
examens, les dentistes inscrits au rôle des patentes au 1° janvier 
1892 ; les candidats qui justifient d'un cours régulier d’études dans 
une des Ecoles d'enseignement dentaire existant en France, à la 
date du 25 juillet 1893 ; 

20 Pour les deux derniers examens, les dentistes de nationalité 
française, inscrits au rôle des patentes antérieurement au 1° jan- 
vier 1889; 

3° Pour le deuxième examen, les dentistes pourvus, antérieure- 
ment au 1* novembre 1893, d’un diplôme délivré par l’une des 
Ecoles d'enseignement dentaire existant en France, à la date du 
25 juillet 1893. 

LES CANDIDATS PRODUIRONT LES PIÈCES SUIVANTES: un extrait au- 
thentique de leur acte de naissance et, s'il y a lieu, une traduction 
également authentique de cette pièce; un extrait de leur casier 
judiciaire, et, suivant le cas, un certificat constatant leur inscrip- - 
tion au rôle des patentes au 1° janvier 1892, ou antérieurement 
au 1° janvier 1889, un certificat constatant qu'ils sont français, 
le diplôme qu’ils ont obtenu devaut une Ecole d'enseignement 
dentaire de France, antérieurement au {* novembre 1893. 

A ces pièces, les candidats élèves des Ecoles dentaires visés au 
paragraphe II ci-dessus devront joindre : 

1° Soit un diplôme de bachelier, soit le certificat d'études prévu 
par le décret du 30 juillet 1885, modifié par le décret du 25 Juillet 
1893, soit le certificat d’études primaires supérieures, dans les con- 
ditions prescrites par les circulaires des 3 mai et 27 novembre 1895; 

2° Un certificat constatant qu'ils ont accompli, dans l'une des Ecoles 
dentaires, des études complètes et régulières. A ce certificat sera joint 
un extrait des registres de l Ecole indiquant les dates d'entrée, d'ins- 
criptions, ete. ; 

3° Un certificat individuel délivré par M. le Directeur des travaux 
scientifiques de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, certificat 
justifiant du travail de l'élève et de son assiduité aux travaux pra- 
tiques de dissection. 


LES CONSIGNATIONS SERONT REÇUES AU SECRÉTARIAT DE LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE DE PARIS, AUX DATES CI-APRÈS DÉSIGNÉES, SAVOIR : 


Deuxième session : 


4° examen, les 17 et 48 mai 1897; 2° examen, le 8 juin 1897; 
3° examen, les 28 et 29 juin 1897. 

LES CANDIDATS CONSIGNERONT LES DROITS D'EXAMENS, DE CERTIFICAT 
D'APTITUDE ET DE DIPLÔME FIXÉS PAR LE DÉCRET DU 14 FÉVRIER 1894 
(30 FR. POUR CHAQUE EXAMEN, 20 FR. POUR CHAQUE CERTIFICAT D’APTI- 
TUDE, ET 100 FR. POUR LE DIPLÔME). 
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Il sera fait remboursement aux candidats ajournés des droits de 
certificat et de diplôme, selon les cas. 


LES EXAMENS AURONT LIEU AUX DATES CI-APRÈS DÉSIGNÉES, SAVOIR : 
Deuxième session: 


A examen, du 31 mai au 5 juin 1897; 2 examen, du 21 au 
26 juin 1897 ; 3° examen, du 12 au 24 juillet 1897. 


LES PATENTES 


La commission des patentes a examiné une proposition tendant 
à exonérer des droits de patente le domicile familial des médecins 
et des chirurgiens-dentistes, ainsi que les dispensaires où sont 
donnés des soins gratuits aux malades. 

La décision sera prise prochainement. 


AVIS 


Nous prions instamment ceux de nos lecteurs qui pos- 
sèdent en double des numéros de l’Odontologie, anciens ou 
récents, de vouloir bien nous remettre les exemplaires qui 
ne leur sont pas nécessaires. 


EN VENTE AUX BUREAUX DE L'ODONTOLOGIE : 


La collection complète de la Revue internationale d'Odvntologie, 
de juin 1893 à décembre 1893, 19 n° au prix de 9 fr. 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ CIVILE DE L'ÉCOLE ET 
DU DISPENSAIRE DENTAIRES DE PARIS. 


PROCÈS-VERBAUX DU CONSEIL D'ADMINISTRATION, 
Séance du mardi 29 septembre 1896. 
Présidence de M. Gonow, président. 


Sont présents : MM. d'Argent, Godon, Lemerle, Loup, Löwenthal, 
Marlinier, Papot, Roy, Sauvez, Stévenin, Viau. 

M. Godon prononce une allocution sur le résultat du Congrès national 
de Nancy où s’est encore affirmé le bon esprit de confraternité qui existe 
dans la profession. 

I] énumère les diverses questions à mettre à l'étude pour la session 
d'hiver du Conseil : séance de réouverture, local, exposition et congrès 
de 1200, etc, 

Il annonce que M. le professeur Brouardel, doyen de la Faculté de 
médecine de Paris, a accepté de présider la séance d'inauguration, le 
jeudi 5 novembre. 

Le conseil examine la question du local. 

M. Viau communique les conditions faites par le propriétaire pour le 
renouvellement du bail. 

M. le Président de la commission d'enseignement dépose son rapport. 
4 Une discussion s’élève sur la participation de l'Ecole à l'Exposition 

e 1900. 
M. Godon fait part des décès de M. Meunier, démonstrateur à l'Ecole, 
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et de M. Potel, tous deux membres de la Société, exprime ses regrets 
et adresse, au nom du Conseil d'administration, ses compliments de 


condoléance aux familles des défunts. 
Demandes d'admission. 


. MM. les docteurs Rosenthal père et fils, Michel, D" Friteau, Pastariano, 
D" Monnet. 


Admissions. 


MM. Klein, chirurgien-dentiste, Weber, chirurgien-denliste à Paris, 
Monnin, chirurgien-dentiste au Mans. 

Lettres de M. Houdoux posant sa candidature pour un poste de 
démonstrateur et de M. d’Almen demandant à prendre part au concours 
de chef de clinique de prothèse. 

Rapport de la commission des examens par M. Papot. 

Réclomation d’un élève de 1° année relative à l'examen de prothèse. 

M. Martinier propose à ce sujet de joindre l'étude du mécanisme du 
Pa et des examens de prothèse à la commission d'enseignement. 
Adopté. 

Rapport de M. d'Argent, trésorier, proposant que les 176 fr. versés 
pour la scolarité 4895-96 par M. R., qui ne s’est pas présenté aux cours, 
soient reportés sur la scolarité 1896-97. 

M. Godon propose un arrangement avec l'Association pour paiement 
de l'annuaire et fixe à 100 fr. la quote-part de l’Association. Adopté. 


Réinvestiture des chefs de ciinique. 


M. Lemerle propose que les chefs de clinique qui sont nommés 
pour trois ans ne puissent pas être réinvestis plus de deux fois pour 
une période de trois ans, c’est-à-dire qu'ils feraient neufans au maximum. 

Les démonstrateurs, nommés pour deux ans, ne pourraient pas être 
investis plus de deux fois pour une période de deux ans, soit six ans 
au maximum. 

Pour établir leur situation, les titulaires actuels seraient placés sur 
une liste avec la date de leur entrée en fonctions. 

M. Godon propose de réinvestir les chefs de clinique et les démons- 
trateurs actuels, les premiers pour le lemps qui leur reste à courir de- 
puis leur nomination jusqu’à trois, six ou neuf ans au maximum ; 

Pour les seconds, même proposition pour une période de deux, quatre 
ou six åns. s 

MM. Martinier et Roy sont d'avis de porter le temps de réinvestiture 
pour les chefs de clinique à six ans au plus, et pour les démonstrateurs 
à quatre ans. Repoussé. 

ILest proposé que les chefs de clinique soient en exercice pendant 
trois, six ou neuf ans et les démonstrateurs deux, quatre -et six ans. 
Adopté. 

Getle proposition de modification sera soumise par le Conseil à l'as- 
semblée générale. 

Les chefs de clinique et les démonstrateurs qui ont déjà plus de neuf 
ans et plus de six ans seront réinvestis pour un an afin d’avoir le temps 
de faire des concours. Adopté. 

A l'expiration de la durée de leurs fonctions, quel titre pourront-ils 
prendre ? - + ! - 

Après une longue discussion, on remet la question à une séance ulté- 
rieure, pour prendre-lavis de la commission d'enseignement. 
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Nomination du Jury du concours au poste de chef de clinique de prothèse. 


Membres : Suppléants :. 
MM. Viau, professeur. MM. Gillard, professeur. 
Francis Jean, pro’es. suppl. Heïdé, professeur suppléant, 
Martinier, — Barrié, — 
Touchard, — 


Nomination de la commission de l'Exposition et du Congrès de 1900. 
Cinq membres. 


MM. Godon, Sauvez, Martinier, d'Argent, Choquet. - 


Séance du 21 octobre 1896. 
Présidence de M. Gonon, président. 


Sont présents: MM. Bonnard, Choquet, Godon, Lemerle, Loup, 
Löwenthal, Martinier, Papot, Prével, Roy, Sauvez, Stévenin et Viau. 


Correspondance. 


Lettre de M. le Directeur de l’école dentaire de Bordeaux relative au 
changement d'école des élèves. 

Le Conseil décide de communiquer le dossier des élèves. 

Lettre de M. Maire posant sa candidature au poste de démonstrateur. 
— Renvoyée à la commission d'enseignement. 

Lettre de M. Friteau, demandant à faire le cours de pathologie géné- 
rale en deux années. Sur l'avis de la commission d'enseignement cette 
modification est adoptée par le Conseil. 

M. Choquet demande que le cours de bactériologie soit fait en 2e an- 
née. — Renvoyé à la commission d'enseignement. 

Lettre de M. Schwartz, exposant la siluation des élèves ajournés à la 
session d'octobre au point de vue des examens de la Faculté. Le Conseil 
décide de faire une session supplémentaire en mars prochain. 

M. Julien, pharmacien, présenté par M. Francis Jean, offre d'être 
fournisseur de l'Ecole, — Demande renvoyée à l'économe. 

Le Conseil adresse des remerciements à M. Klingelfuss pour la ma 
chine destinée à l'application de la cataphorèse dont il.a fait don à 
l'Ecole. 

Lettre de demande d’un crédit pour planches. — Le crédit n est 
pas adopté. 

ll est décidé que les professeurs devront faire le plus souvent possible 
les projections au moyen de préparations qui leur seront fournies. par 
M. Choyuet. 

M. Gbo ni est nommé conservateur du matériel scolaire. 

Un crédit de 50 francs est voté pour réparer lappareil à projections 
et entoiler les planches, 


Réirivestitures. 


M. Roy, secrélaire général, donne lecture du tableau suivant résu- 
mant l’état de service des chefs de clinique, démonstrateurs et prépa- 
rateurs et indiquant la date à laquelle leurs fonctions devront prendre 
fin conformément au nouveau réglement. 


Chefs de clinique. 


MM. Loup, nommé le 22 décembre 1891-1894-1897. 
Bioux, nommé le 9 novembre 1884-1887-90-93-96-97, 
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MM. Martial-Lagrange, nommé le 9 novembre 1884-1887-90-93-96-97. 
Prével, nommé le 23 octobre 1888-1891-94-97. 
Touvet-Fanton, nommé le 23 avril 1896-1899. 
Legret, nommé le 7 octobre 1887-1890-93-96-97. 
d'Argent, nommé le 31 juillet 1894. 
Meng, nommé le 9 novembre 1886-1889-92-95-97. 
Devoucoux, nommé le 28 avril 1896-1899. 


Démonstrateurs. 


MM. Martin, nommé le 23 avril 1889-1891-93-95-97. 
de Lemos, nommé le 9 novembre 1883-1885-87-89-91-93 95-97, 
Fresnel, nommé le 5 janvier 1893-1895-97. 
Stévenin, nommé le 5 février 1894-1896-98. 
Jacowski, réintégré le 7 août 1894-1896-98. 
d’Almen, nommé le5 janvier 1893-1895-97. 
Billebaut, nommé le 2 février 1892-1894-96-98,. 
Paulme, nommé le 1° décembre 1891-1893-95-97, 
Denis, nommé le 4°" décembre 1891-1893-05-97. 
de Croës, nommé le 27 février 1894-1896-98. 
Hirschberg, nommé le 27 février 1894-1896-98. 
Jeay, nommé le 5 février 1894-1896-98. 
Delaunay, nommé le 28 octobre 1890-1892-94-96-98, 


Préparateur. 


M. Choquet, nommé le 5 février 1894-1896-98. 

Les réinvestitures de MM. Arnold et Joseph Mendel sont renvoyées à 
la commission d'enseignement. 

Le Conseil adopte les réinvestitures proposées. 

Une demande de M. Löwenthal relative à la signature des diplômes 
délivrés par l'Ecole est renvoyée à la commission de prothèse. 

Nominalion de la commission de prothèse, MM. Martinier, Viau, 
Lemerle et Lowenthal sont nommés. 

La séance de réouverture des cours est fixée au jeudi 5 novembre, 
sous la présidence de M. le professeur Brouardel, doyen de la Faculté. 

M. Martinier est chargé de faire une conférence sur l'importance de 
la prothèse dans l'enseignement. 

M. Papot lit son rapport sur l'attribution des récompenses. Adopté. 

Le Conse 1 vote l’attribution des médailles aux professeurs : 

Médaille d'or à M. Lemerle, médaille d'argent à M. Prével. 

Rapport de M. Prével sur la séance de réouverture. Un crédit de 
1.000 francs est voté. 


Admissions. 
MM, le D' Rosenthalpère, à Nancy. | MM. Michel, chir.-dent., à Nancy. 
—— Rosenthal fils — Monnin, — au Mans. 
— Friteau, à Paris. Pastariano, — à Constante. 


Demandes d'admissicn. 


M. Wisner, chirurgien-dentisle à Strasbourg, présenté par MM. Godon 
et Choquet; M. Fache, chirurgien-dentiste à Toulouse, présenté par 
MM. Choquet et Papot; M. Durand, chirurgien-dentiste à Neuilly, pré- 
senté par MM. le D" Sauvez et Choquet ; M. Florestan Aguilar, chirurgien- 
dentiste à Cadix (Espagne), est réintégré comme membre de la Société. 

Le Conseil décide que les cours préparatoires au certificat d’études 
n'auront pas lieu en 4897, 


17e ANNÉE. N° 3. MARS 1897 Ile Série. VOL. 4 
A A A A a A E EEEE EEE E 


L'ODONTOLOGIE 





L'Odontologie paraît avec un minimum de 72 pages de texte. 
Le présent numéro en contient 80, plus un supplément. 


BULLETIN MENSUEL. 
LE MOUVEMENT PROFESSIONNEL EN PROVINCE. 


Il y a une dizaine d'années environ, l'Association générale des 
dentistes de France adoptait un projet tendant à la création 
de groupements dans les différentes régions du pays. L'édu- 
cation professionnelle n’était probablement pas encore suffisam- 
ment avancée, car le projet, quoique bien accueilli, resta à l’état 
de vœu platonique. Il semble enfin, depuis ces dernières années, 
en voie de réalisation. 

Nos confrères de Bordeaux, les premiers, ont ouvert la marche 
par la fondation de la Société des dentistes du Sud-Ouest. Le dévelop- 
pement a été assez rapide dans cette région pour qu’il y ait main- 
tenant en plein fonctionnement une Société, une école, un journal, 
qu'il s’y soit tenu un Congrès, qu'il y ait eu des banquets et même 
quelques luttes professionnelles assez vives, véritables preuves de 
la vitalité de ce premier groupement. 

Puis ce fut le tour du Sud-Est par la fondation à Nimes de la 
deuxième Société provinciale, dont l’activité s’est manifestée en 
diverses circonstances depuis sa création. 

Ensuite vinrent d’abord le Syndicat du Nord, créé à Lille il y a 
bientôt deux ans, puis le Syndicat de l'Ouest, fondé à Brest l’année 
dernière; la seconde ville de France, Lyon, n’arrive que la cinquième 
dans ce réveil de la vie professionnelle par la fondation de la Société 
des dentistes du Rhône et de la région. 

Il reste les régions de l'Est et du Centre qui sont encore dépour- 
vues de Sociétés spéciales; l’organisation de la première ne saurait 
tarder, sa fondation ayant été décidée au dernier Congrès national 
à Nancy; quant à la seconde, elle semble probablement moins 
urgente à nos confrères par suite du voisinage des Sociétés pari- 
siennes. 

Ainsi, l’on peut dire qu'à l’exemple des divers pays d'Europe et 
d'Amérique nous possédons maintenant des Sociétés dentaires dans 
les principales régions du pays et que le vœu de l'Association gé- 
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nérale des dentistes de France se trouve enfin réalisé. Tous les 
hommes qui aiment leur profession ne peuvent que se réjouir de la 
naissance de ces Sociétés, que nous avons pour notre part, dans ce 
journal, tout fait pour provoquer et faciliter. "hr 

Si la première pensée qui a inspiré la formation de la majorité 
de ces groupements régionaux est surtout le désir de défendre les 
droits et privilèges conférés par la loi nouvelle de réglementation 
du 30 novembre 4892, il n'en est pas moins vrai qu’ils contribuent 
tous maintenant au développement de l’activité et du progrès 
professionnels. 

Toutes ces Sociétés, malgré quelques divergences de vues sur 
des points très spéciaux, expriment des vœux à peu près identiques, 
et cela s’explique puisqu'elles sont composées d'hommes ayant les 
mêmes intérêts et à peu près les mêmes aspirations. Les diver- 
gences même s'atténuent, car le plus souvent elles résultent de 
malentendus que des explications publiques réussissent presquetou- 
jours à dissiper. Les programmes devenant communs, les revendi- 
cations ainsi présentées sur toute la surface du territoire acquiè- 
rent plus de force et ont plus de chance d'aboutir. 

Aussi suivons-nous avec un grand intérêt ce mouvement profes- 
sionnel eten examinons-nous avec soin les moindres manifestations. 
C'est ainsi qu'ayant appris que la Société des dentistes du Rhône, 
formée à peine depuis un an, grâce à l'initiative de notre excellent 
et dévoué collègue, le D" Guillot, venait d'avoir son premier ban- 
quet, nous avons lu attentivement le discours prononcé à cette 
occasion par son président, le D' Claude Martin. Comme on le 
verra plus loin, ce discours est un véritable programme et, à ce titre, 
intéressant à analyser. 

M. le président se félicite, au début de son allocution, de la fon- 
dation de la Société dont il prévoit les heureuses conséquences, 
puis il passe en revue les questions qui sont actuellement à l’ordre 
du jour de la profession. La plupart de ses revendications sont les 
mêmes que celles que nous avons déjà formulées tant dans nos 
réunions à Paris que dans les Congrès régionaux: grande tolérance 
envers les anciens dentistes au sujet de leur titre et de l’emploi 
des anesthésiques locaux; réduction du service militaire des élèves 
chirurgiens-dentistes à un an; création du service dentaire dans 
l'armée ; il y joint aussi quelques propositions personnelles très 
généreuses, comme celles relatives aux mécaniciens-dentistes, 
qui resteront probablement à l’état de vœu platonique. Dans 
les examens pour l'obtention du diplôme de chirurgien-den- 
tiste il réclame une place plus importante pour les questions tech- 
niques et, à ce sujet, il fait des déclarations sur l'insuffisance du 
savoir technique des docteurs en médecine qui s’improvisent den- 
tistes, déclarations que nous n’avons qu'à approuver. Nous avons 
toujours défendu en matière d'éducation dentaire cette thèse ainsi 
formulée par Harlan : dentiste d'abord, médecin ensuite si possible. 

A propos des docteurs en médecine, M. Martin nous dit, je ne sais 
trop pourquoi, qu'ils préfèrent aller apprendre la technique dans 


BULLETIN MENSUEL. 139 


les écoles dentaires étrangères plutôt que dans les écoles libres 
françaises. Les faits se chargent de le contredire: il y a en ce mo- 
ment environ une dizaine de docteurs en médecine élèves à l'Ecole 
dentaire de Paris. 

Si nous sommes d'accord avec M. le président de la Société du 
Rhône sur la plupart des points de son programme cités plus haut, 
il n'en est pas de mêmesur la question d'application de l’enseigne- 
ment dentaire. Tout en rendant justice aux écoles libres pour ce 
qu’elles ont fait depuis dix-sept ans pour la profession, M. C. Martin 
regrette qu’il n'ait pas été créé d'enseignement dentaire d'Etat, 
cet enseignement ayant, dit-il — et c'est son principal argument 
— plus de prestige que l’enseignement libre. 

Nous ne reviendrons pas sur cette question au point de vue du 
principe, elle a été si souvent traitée dans ce journal que l’on con- 
naît nos idées à cesujet ; nous nous placerons simplement au point 
de vue des faits. Les écoles dentaires libres se sont fondées alors 
qu'il n’existait aucun enseignement dentaire officiel et qu'il n’était 
nullement question d’en créer.Elles se sont développées et ont pros- 
péré pendant les années qui ont précédé le vote de la loi, proba- 
blement parce qu'elles répondaient à un besoin professionnel. Pen- 
dant la période transitoire qui a suivi,elles ontété chargées de con- 
tinuer leur fonction à titre officieux. Eût-il été souhaitable pour le 
bien de la profession que là s’arrêtât leur rôle et qu’elles cédassent 
la place à des écoles officielles organisées et dirigées par l'Etat? 

Contrairement à M. C. Martin, nous ne le croyons pas, au moins 
pour le moment. La façon dont l'Etat a compris son rôle en ce qui 
concerne l’organisation des examens pour l'obtention du diplôme 
de chirurgien-dentiste, l'insuffisance — pour ne pas dire l'absence 
— de tout ce qui a trait à la technique dentaire (pour cela nous nous 
en tenons aux très justes critiques de M. Martin), nous donnent une 
idée de ce qu'aurait été l’enseignement dentaire dans une école 
d'Etat. Il est possible que, si une Ecole dentaire eût été créée à Lyon, 
ce qui nous paraît improbable, Nancy et Montpellier devant être, 
au point de vue universitaire, pourvus d’abord,ilest possible, disons- 
nous, que, l’organisation en ayant été confiée à M. C. Martin, nous 
n’eussions pas eu à nous plaindre pour la profession de son fonction- 
nement ; mais il n’en aurait malheureusement pas été de même à 
Paris, M. C. Martin le sait aussi bien que nous. L'Etat ne se préoc- 
cupe du reste que de la partie médicale de l’enseignement, parce que 
seule, à son avis, elle engage sa responsabilité au point de vue de 
la santé publique ; il se désintéresse de la partie technique, qui ne 
peut intéresser que des écoles dentaires libres dirigées par des 
groupes de dentistes. C’est ce qui a été dit et répété sur tous les 
tons. M. C. Martin, emporté par ses regrets de l’échec de l’ensei- 
gnement d'Etat, laisse échapper une expression contre laquelle 
nous sommes obligé de protester: il accuse les écoles dentaires 
d’avoir fait échouer les crédits « par des manœuvres qu’il ne veut pas 
qualifier ». Cette expression manque de précision et peut donner 
lieu à une interprétation tout à fait calomnieuse. 
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Les écoles dentaires libres ont dans leurs comités de patronage 
des hommes politiques influents. Ceux-ci, comme c'était leur devoir, 
se sont enquis de l'usage que l'administration voulait faire de l’ar- 
gent demandé au Parlement, et, quand ils ont appris que les créa- 
tions projetées étaient destinées à remplacer les écoles libres et 
d'initiative privée qu'ils avaient patronnées et encouragées depuis 
leur fondation, ils ont, sans distinction de parti, repoussé lesdits 
crédits. C’est cet acte régulier officiel, conforme à l’organisation 
actuelle des pouvoirs publics en France, que M. C. Martin appelle 
manœuvres inqualifiables. L'expression a dû dépasser sa pensée. 

Mais pourquoi ces regrets, puisque les crédits demandés étaient 
insuffisants pour créer une Ecole dentaire à Lyon et, puisque cette 
ville possède tous les éléments d'une semblable création, pourquoi 
nos confrères lyonnais ne se mettent-ils pas eux-mêmes et sans 
plus attendre résolument à l'œuvre? Qu'ils créent avec le con- 
cours de leur nouvelle Société, comme nous l'avons fait à Paris, 
comme on vient de le faire à Bordeaux, cette Ecole dentaire lyon- 
naise qui viendra prendre sa place « à côté de l'Ecole lyonnaise si 
réputée dans les sciences médico-chirurgicales » et qui, par l’émula- 
tion qu’elle provoquera, contribuera mieux que toutes les plaintes 
au progrès et au développement des études odontologiques en 
France. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CAUSERIE STOMATOLOGIQUE. 
DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE L'ÉPULIS. 


Par M. le D" Edouard FRITEAU, 
Professeur suppléant à l’Ecole dentaire de Paris. 


Autrefois le mot épulis servait à désigner toutes les productions 
de nouvelle formation, autres que les abcès, qui faisaient saillie 
sur la gencive. 

De nos jours on réserve le nom d’épulis à certaines tumeurs qui, 
nées du bord alvéolaire, apparaissent plus tard sur les gencives. 

Je wai pas l'intention de faire dans cette causerie une étude 
complète de ces tumeurs. Deux points m'intéressent plus particu- 
lièrement parce qu'ils sont de pratique courante : le diagnostic et 
le traitement. 

Relativement à cette dernière question, j'espère démontrer que, 
d'après leur nature et leur évolution, les épulis nécessitent tou- 
jours une opération plus complète et plus large que celle dont 
beaucoup de praticiens se contentent encore aujourd'hui. 

I. Diagnostic. — Je laisse de côté cette période pendant laquelle 
la tumeur est cachée dans le bord alvéolaire, alors qu’elle pro- 
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voque une sensation de tension dans la mâchoire et l’ébranlement, 
voire même la chute des dents correspondantes. A cette période-là 
les malades ne viennent pas nous consulter, et je ne veux pas ou- 
blier que je fais de la « chirurgie courante ». 

Lorsqu'un malade présente sur la gencive une tuméfaction 
rouge, sessile ou pédiculée, avec un système dentaire complet ou 
incomplet, quels éléments de diagnostic aurons-nous pour conclure 
en faveur d’une épulis ? Quelle peut être la nature de cetle tumé- 
faction ? 

Deux questions sont d’abord à résoudre : 

S'agit-il d’une production de nature inflammatoire ? 

S'agit-il d’une tumeur ? 

1° Entre quelles productions inflammatoires peut-on hésiter ? 

A. Un abcès dentaire? — Oui, si la tuméfaction, faisant corps 
avec la gencive, est fluctuante, est le siège de douleurs pulsatiles, 
ou si elle est escortée des symptômes de la carie dentaire et de la 
périostite qui donnent d'ordinaire naissance à l’abcès gingival. Le 
diagnostic sera d'autant plus facile que, rapidement, la muqueuse 
s’amincissant laisse voir par transparence la couleur jaunâtre du 
contenu de l’abcès et qu’elle se rompt vite pour laisser écouler 
du pus. L’hésitation n’est donc pas possible. 

B. Une gingivite hypertrophique formée par hypergenèse des 
éléments fibreux de la muqueuse ? — Cette hypertrophie se mani- 
feste par une tuméfaction circonscrite, rosée, lisse, rénitente, sou- 
vent pédiculée, constituant un véritable polype de. la gencive. Le 
volume en est très réduit. L'histoire de l'affection ne permet pas 
l'erreur : ces hypertrophies sont de nature inflammatoire, elles 
sont la terminaison de toutes les autres gingivites. 

2 Quelles sont les différentes tumeurs qui peuvent saillir à la gen- 
cive ? 

A. Une tumeur érectile, un angiome ? — La gencive porte alors 
une tumeur molle, violacée, facilement saignante, augmentant de 
volume durant l'effort, compressible, quelquefois même réductible. 
D'autre part, l’angiome est congénital, ou, tout au moins si le ma- 
lade n’a pas la tumeur depuis sa naissance, sa gencive a toujours 
présenté une tache de coloration plus ou moins foncée, souvent 
rouge lie-de-vin. 

B. Un épithéliome ? — L’épithéliome des gencives survient chez 
des sujets âgés ; il se développe rapidement et prend vite l'aspect 
d’un chou-fleur aplati, fongueux, saignant, laissant suinter une 
sanie fétide, provoquant la chute des dents. D'autre part, sa ten- 
dance à l’envahissement, son engorgement ganglionnaire précoce 
suffisent pour établir le diagnostic. 

C. Un odontome odontoplastique ou embryoplastique ? — Les 
odontomes ont la consistance osseuse, ils entravent l’éruption de 
plusieurs dents, ils envahissent tout le bord alvéolaire et ils ten- 
dent à faire saillie sur les deux faces de la gencive. 

J'arrive ainsi, par élimination, à l’épulis. Je n'ai pas parlé des 
kystes dentifères, uniloculaires, hydatiques, etc , que l’on peut ren- 
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contrer sur les gencives, car l’épulis est une tumeur solide, qui ne 
peut être confondue qu'avec des tumeurs de consistance analogue, 
et je ne veux point passer en revue toute la pathologie gingivale +. 

Me voilà donc en face d'une épulis. Un individu jeune, de 15 à 
25 ans, se présente à moi ; il porte sur la gencive une petite ex- 
croissance lisse, arrondie, rouge, pédiculée ou non, adhérente à 
l'os, de consistance dure, dont le volume varie d'un pois à une 
cerise, lui causant de la gêne plutôt que de la douleur. Quelle 
conduite vais-je tenir ? Trois méthodes de traitement se présentent 
à moi; à laquelle faut-il donner la préférence ? 

‘L'une de ces méthodes, la plus ancienne, est mauvaise : elle 
consiste à lier la base, pédiculée ou sessile, de l’épulis et à l’exci- 
ser en dehors de la ligature. Il n’y a ni hémorragie ni délabrement. 

C’est une intervention élémentaire, à la portée de tous. Cette faci- 
lité d'exécution est, croyons-nous, le seul argument des praticiens 
assez nombreux qui s’obstinent encore à l’employer. L'anatomie 
pathologique et l’évolution clinique des épulis démontrent que 
cette intervention incomplète est dangereuse. Sans rappeler encore 
les nombreuses observations de récidive, nous appuyons la condam- 
nation que nous venons de formulersurle cas d’une jeune femme de 
25 ans, opérée, il y a 6 mois, par la simple ligature, d’une épulis 
de la gencive supérieure droite : actuellement cette femme a une 
récidive sarcomateuse qui a envahi la moitié droite de la face et 
pour laquelle aucune intervention n’est plus à tenter. 

La deuxième méthode, très employée aussi, consiste à détruire 
par des cautérisations, faites d'ordinaire à l’aide du thermo-cautère, 
toute la tumeur et sa base d'implantation gingivale; certains pra- 
ticiens vont même avec beaucoup d’à-propos enfoncer la pointe 
de leur thermo-cautère dans le tissu osseux alvéolaire. Ces der- 
niers font mieux que ceux qui se contentent de mortifier le point 
d'implantation sur la muqueuse. Les premiers croient avoir tout 
détruit et cette illusion n’est pas sans danger : ils laissent intact le 
véritable pédicule de l’épulis et la récidive est possible ; je n'hésite 
donc pas à proscrire ce modus faciendi. 

La troisième méthode est seule bonne, car, seule, elle repose sur 
les données scientifiques de la nature et de l’évolution de l’épulis. 

Après avoir exposé en quoi consiste cette méthode, je vais énu- 
mérer les raisons qui obligent à une résection partielle du bord 
alvéolaire. 

L’antisepsie de la cavité buccale a été faite, les caries dentaires 
ont été obturées, le tartre a été enlevé, la bouche a été irriguée 
par de grands lavages à l’eau chloralée à 4 p. 100 ou à l’eau phé- 
niquée à 1 p. 400. Il n’est pas besoin d’anesthésie générale : deux 
à trois injections d’une solution de cocaïne à 4 0/0 suffisent pour 
empêcher toute douleur. 

Il est bien entendu que le sacrifice d’une ou de deux dents importe 





4. Tout ce qui a trait au traitement a été publié dans la Gazette Médicale 
de Paris, n° 5, 30 janvier 1897, page 51. 
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peu et que si, par exemple, l’on se trouve en présence d’une épulis 
émergeant d’un espace interdentaire, on commencera par extraire 
les deux dents limitant cet espace. D'ailleurs on se trouve souvent 
dans la pratique débarrassé de cette question, car le malade ayant 
éprouvé, dès le début de son affection, des douleurs dans la mâ- 
choire, a commencé par se faire enlever une ou deux dents. 

Cinq minutes après les injections de cocaïne on circonscrit au 
bistouri le point d'implantation de la tumeur sur la gencive ; la 
perte de substance gingivale sera d'autant plus étendue que la 
surface d'implantation sera plus large, c’est-à-dire que l’épulis 
sera pédiculée ou sessile. — L’incision sera profonde, elle ira, 
d'emblée ou progressivement, jusqu’au périoste. La compression 
avec des tampons de ouate stérilisée suffit d'ordinaire à l’hémo- 
stase ; en cas d'insuccès, il faut employer le thermo-cautère au 
rouge sombre et ne jamais aborder l'os avant d’avoir assuré l’hé- 
mostase parfaite des parties molles. 

On a ainsi sous les yeux le point d’émergence du pédicule intra- 
osseux de l’épulis. On résèque alors, soit à la pince coupante, 
soit à la gouge de Legouest, soit à la gouge et au maillet, toute 
la portion du bord alvéolaire qui contient le véritable pédicule. 
Le tissu osseux saigne ; mais la compression arrête l’hémorragie, 
à moins que l’on ne préfère appliquer sur la surface saignante un 
léger enduit d’un mastic formé de cire vierge et d'iodoforme à par- 
ties égales. Cette résection osseuse doit être large : on ne s'arrête 
qu'après avoir dépassé le point d’origine de l'épulis. On laisse la 
plaie béante. 

Les jours suivants, le malade multiplie les soins antiseptiques 
buccaux, et, 10 à 45 jours après, la cicatrisation est parfaite. 

Telle est, brièvement exposée, la méthode de choix. A ceux qui 
ne l’emploient pas, parce qu’elle provoque une large brèche al- 
véolaire, parce qu'elle prive le malade d'une ou de plusieurs dents, 
la clinique et l'anatomie pathologique se chargent de répondre. 

Tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître que la forme 
habituelle de l’épulis est le sarcome : tantôt il s’agit d'un sarcome 
globo-cellulaire, tantôt il s'agit d’un sarcome fuso-cellulaire, tantôt 
c’est un sarcome à myéloplaxes. Quoi qu’il en soit de sa variété, il 
s'agit d'une tumeur maligne, et cette malignité constitutionnelle 
est celle qui doit guider le chirurgien, bien plutôt que l'apparence 
bénigne que donne aux épulis la lenteur de leur développement. 

Souvent même on trouve dans ces tumeurs des cellules épithé- 
liales que Malassez et Albarran reconnaissent pour des débris épi- 
théliaux paradentaires : la présence de ces cellules épithéliales 
semble singulièrement assombrir le pronostic, surtout si l'on se 
rappelle l'observation de Heath concernant un cas de récidive 
épithéliomateuse. 

Dans quelques cas, il est vrai, la tumeur parait être de nature 
fibroïde. Mais, comme l'examen complet dela tumeur ne peut être 
fait avant de tenter l'opération, comme un examen partiel ne 
garantit pas qu’en une partie quelconque la tumeur ne contient 
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pas quelque élément malin, de nature sarcomateuse ou épithéliale, 
il nous semble qu’il vaut mieux faire trop que de ne pas faire assez. 
Il est préférable de faire cette extirpalion large que l’on conseille 
vis-à-vis de toute tumeur maligne, puisque les anatomo-patholo- 
gistes nous répètent que la forme ordinaire de l’épulis est le sar- 
come. 

De par son origine, l’épulis exige une résection partielle du bord 
alvéolaire. Il n'entre pas dans le cadre de cet article de passer en 
revue les diverses opinions émises sur l'implantation réelle des 
épulis ; je retiens seulement cette phrase que j’ai lue dans tous les 
traités classiques : « Le point de départ n'est pas la gencive, mais 
bien le bord alvéolaire des mâchoires. » 

Peu nous importe en pratique journalière que l’épulis naisse de 
la cloison commune à deux alvéoles voisines, comme l'indiquent 
Dolbeau et Nélaton, ou du périoste alvéolo-dentaire, comme le 
veulent Virchow et Magitot, ou de la moelle osseuse elle-même, 
comme le disent Cornil et Ranvier. La conclusion est la même : 
une tumeur, le plus souvent sarcomateuse, est implantée dans le 
bord alvéolaire ; un traitement radical exige la résection de ce 
bord. 

Enfin l’évolution même de l’épulis justifie pleinement l’opéra- 
tion que nous préconisons. En effet, si la lenteur de l’accroisse- 
ment, si l'absence d’engorgement ganglionnaire et de troubles de 
la santé générale paraissent indiquer que l’épulis se comporte 
comme une tumeur bénigne, on se rappellera que de nombreuses 
observations de récidive sarcomateuse ou épithéliomateuse ont été 
publiées. Tous les auteurs sont d'accord pour déclarer que ces ré- 
cidives sont plutôt des continuations d’une affection incomplète- 
ment détruite, tous concluant à la nécessité d'une opération dé- 
passant largement les limites du néoplasme. 

Le mode de traitement que nous venons de choisir nous paraît 
répondre à toutes les indications : la résection du bord alvéolaire 
est donc le seul traitement logique ; la simple extirpation de la 
portion gingivale de la tumeur est condamnable. 


OBSERVATION D'EXTRACTION LABORIEUSE. 


Par M. Ronwer, 
Professeur à l’Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. — Séance du 12 janvier 1897. 


Me F., âgée de 35 ans, est une habituée de l'Ecole dentaire; 
en 1884 elle s’y est fait obturer une petite molaire. 

En avril dernier elle se rendit de nouveau à la clinique afin 
d’y subir quelques obturations. On lui fit remarquer qu’elle avait 
tort de garder des racines de dents découronnées (deux grosses 
nolaires inférieures et dent de sagesse voisine côté droit). Afin de 
l’encourager à subir l’extraction, l'étudiant qui soignait la malade 
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me la fit présenter : je conclus à l'extraction immédiate desdites 
racines, déclarant à la malade qu'elle s'exposait à des accidents 
beaucoup plus graves en ne s'y soumettant pas. Cette dame, très 
pusillanime, garda ses dents malgré toutes les recomman- 
dations. 

En mai, c'est-à-dire un mois plus tard, après une petite poussée, 
suivie de fluxion, elle constata dans le sillon gingival un écou- 
lement purulent qui l’inquiéta ; mais ne souffrant pas beaucoup et 
ayant toujours grand’peur de l’extraction, elle resta en cet état. 

Depuis ce temps jusqu’au 18 octobre, la suppuration était cons- 
tante. A cette date, lassée de son état, elle résolut de venir me 
trouver pour faire extraire ses racines. Je la trouvai déprimée par 
l'absorption du pus, d’un aspect cachectique et d’une faiblesse 
extrême, mais cependant décidée à en finir. 

La bouche est très peu ouverte, la joue est grosse et dure, les 
ganglions sous-maxillaires sont engorgés ; à l’intérieur nous cons- 
tatons la présence des deux racines, presque enfouies totalement 
dans la gencive qui les recouvre, laissant seulement paraître un 
fragment à la face linguale ; la partie génienne présente les phéno- 
mènes suivants : le buccinateur semble faire suite à la gencive 
en formant un pont très dense surplombant les racines qui sont 
invisibles; à la partie médiane de ce pont un abcès se fait jour et 
du pus, en quantité considérable, vient sourdre dans la bouche de 
la malade. 

Devant de pareils phénomènes l'extraction s'imposait : notre 
malade s’y soumit le 24 octobre. La difficulté de l'opération con- 
sistait surtout dans la présence du pont de tissu dense à la partie 
génienne, ce qui rendait impossible l'extraction à l’aide d’un levier. 
D'autre part on ne pouvait recourir au davier, avec une constric- 
tion des mâchoires presque complète. 

Depuis longtemps je me sers en pareil cas d’un pied de biche que 
j'ai l'honneur de vous présenter et qui ma rendu en diverses 
circonstances d’éminents services. Ce pied de biche, de forme spé- 
ciale et d’une longueur peu usitée, me permet de prendre mon 
point d'appui en me plaçant devant mon malade (par le côté), et, 
en traversant la bouche, la langue du malade se trouve soit au- 
dessus, soit au-dessous de la tige. Cet instrument, qui fait l’objet de 
mon observation, n’est peut-être pas à l’usage des commençants, 
mais avec du soin et un peu d'habitude il peut rendre, comme 
dans ce cas, de signalés services. à 

Les opérations réussirent à merveille et nous fimes faire à notre 
malade des injections antiseptiques fréquentes le soir et les jours 
suivants. 

Le 29 octobre,la malade est dans l’état suivant : la joue est nor- 
male; la partie rejoignant la joue à la gencive est disparue; la gen- 
cive est de couleur normale; la trace des deux opérations subsiste 
et forme deux trous contigus; à la pression sur la gencive il s’é- 
coule du pus de la région. Nous ordonnons de fréquentes irriga- 
tions avec du chlorure de zinc à 1 0/0. 
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Le 2 novembre, notre malade nous rend une dernière visite. La 
guérison est complète. 


OBSERVATION SUR LA DISPARITION D'UNE DENT TEMPO- 
RAIRE DANS LE MAXILLAIRE SUPERIEUR, PAR SUITE DE 
TRAUMATISME. 


Par M. LEMERLE, 
Professeur à l'Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. — Séance du 2 février 1897. 


Le 30 juillet 1895, une fillette, M!° G..., âgée de 5 ans et 4 mois, 
me fut présentée par sa mère. 

L'enfant avait un œdème considérable de toute la région gauche 
de la face. L'œil et la narine de ce côté en étaient absolument dé- 
formés. 

La mère m’expliqua ce qui suit : la veille, l’enfant était tombée, 
en jouant, sur le bord d’un seau en métal ; les dents supérieures 
seules supportèrent le choc qui eut lieu de bas en haut, et non 
latéralement, car la lèvre ne présentait aucune plaie. 

Ce traumatisme violent fit disparaître deux dents: l’incisive 
centrale et l’incisive latérale gauche. 

Après des recherches minutieuses, une seule dent fut retrouvée 
sur le lieu de l'accident; elle me fut présentée et je reconnus l'in- 
cisive latérale. 

En examinant la bouche, je constatai louverture béante des 
deux alvéoles. Il fut difficile, étant donné l’irritabilité de l’enfant, 
de faire un examen approfondi, à cette première visite. 

Cependant, en enfonçant un stylet dans l’alvéole de la grande 
incisive, je perçus la présence d’un corps dur, poli, donnant au 
toucher la sensation de l’émail. Je pensai qu'il s'agissait là du 
bord de l’incisive permanente. 

Traitement. — Aucune opération ne s'imposait. Je fis quelques 
injections intra-alvéolaires avec un liquide antiseptique, en re- 
commandant à la mère de faire de fréquents lavages émollients et 
antiseptiques. 

Pensant que, deux ou trois jours après, l’œdème aurait notable- 
ment diminué ou même complètement disparu, je priai la mère 
de me ramener l'enfant, afin de pouvoir me livrer à un examen 
plus approfondi. 

La petite malade ne me fut conduite que cinq mois plus tard, 
c’est-à-dire le 25 novembre 1895. 

La mère m’expliqua qu’à la suite de sa première visite toute trace 
d’inflammation et de douleur ayant disparu, elle n'avait pas cru 
devoir ramener sa fille, malgré la persistance d’une légère tumé- 
faction située dans le cul-de-sac gingivo-labial, sous la base 
du nez, 
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Cette grosseur ayant augmenté et présentant des symptômes 
douloureux, elle revint alors réclamer mes soins. 

A l'examen, je constatai la présence d’une petite tumeur molle, 
légèrement plus rouge que le tissu voisin, ayant la grosseur d’une 
noisette environ, peu douloureuse à la pression et présentant 
nettement des symptômes de fluctuation. 

A la partie inférieure de la tumeur apparaissait un tiers envi- 
ron du bord libre de l’incisive permanente, dont j'avais cru cons- 
tater la présence au fond de l’alvéole quelques mois auparavant. 

Quant à la petite tumeur, je crus qu'il s'agissait d’un abcès al- 
véolo-dentaire, causé par un petit séquestre datant du traumatisme 
primitif. 

Je fis une large incision, qui laissa échapper un liquide trans- 
parent, citrin clair, de consistance sirupeuse, que l’on rencontre 
souvent dans certains kystes. Après les injections habituelles, je 
priai la mère de ramener, sans faute, l'enfant, dans deux jours. 

A cette troisième visite, j eus la conviction d'une erreur pro- 
fonde dans mon premier diagnostic. En effet, l'ouverture du petit 
abcès permettant au tissu qui enchâssait la dent de se ré- 
tracter, je pus examiner avec soin la couronne qui se présentait. 

Je constatai divers points qui attirèrent mon attention: 

1° La largeur du bord libre inférieure à la largeur normale 
d’une dent permanente ; 

2 La teinte légèrement ardoisée, au lieu du blanc éclatant des 
dents nouvellement évoluées ; 

3° L'absence, sur le bord tranchant de la dent, du feston en 
fleurs de lys que nous connaissons tous sur les dents qui font 
éruption. 

L'erreur n’était plus possible : je me trouvais en présence de la 
rééruption de la dent temporaire, si je puis toutefois m’exprimer 
ainsi. 

Que s’était-il donc passé lors du traumatisme? Le choc devait 
avoir eu lieu perpendiculairement à l’axe de l’incisive centrale 
et un peu obliquement sur l'incisive latérale. 

Cette dernière avait été chassée en dehors de son alvéole, tandis 
que l'incisive centrale s'était enfoncée obliquement. Elle avait 
probablement glissé de bas en haut et d’arrière en dehors, défon- 
çant le bord alvéolaire et suivant la face labiale de l’incisive per- 
manente qui avait dû lui faire plan incliné ; elle était venue se 
loger obliquement sous la base du nez, où elle avait été enkystée 
et supportée par les tissus pendant cinq mois. 

Comme traitement il ne me restait qu'à faire l’extraction, qui, 
du reste, fut des plus simples. 

A l’examen de la dent on constate que la racine a subi un com- 
mencement de résorption, provoqué probablement par la pré- 
sence du liquide contenu dans la petite poche kystique renfermant 
la dent. : 

Depuis une année aucun nouveau désordre ne s’est produit. 

J'ai enfin, ces jours-ci, revu ma petite malade et jai pu cons- 
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tater l’éruption à peu près complète de la grande incisive gauche, 
c’est-à-dire de celle correspondant à la dent temporaire qui reçut 
le traumatisme, tandis que l’incisive droite, qui avait échappé au 
choc, montrait à peine son bord festonné. 

Comme nous le voyons, le traumatisme et la chute prématurée 
de la dent temporaire eurent pour conséquence de faire évoluer 
la dent permanente beaucoup plus rapidement. 

Son évolution est au moins en avance de six mois sur celle de sa 
voisine, l’incisive droite. 





L’AURIFICATION FAITE DANS LA SALIVE 


Par M. R. Hein, 
Professeur à l'Ecole dentaire de Paris. 
Communication à la Société d'Odontologie. Séance du 2 février 1897. 


Les dents que je vais avoir l'honneur de faire passer sous vos yeux 
ont été aurifiées par le D? Herbst avec l’or sub-marine. 

L'or sub-marine (sub-marine gold) est un or spécial au 60°, très épais 
par conséquent, et, quoique cela, très mou et très malléable. Il est 
coupé en petits blocs carrés ou pellets. : 

Avec cetor on peut obturer non seulement les cavités centrales, mais 
les cavités proximales également, à condition toutefois que les bords 
soient solides. Par contre, les reconstitutions ne sont pas très praticables. 

Quant aux instruments, ils ne sont pas compliqués. 

Une première rugine, solide, mousse à son extrémité ; une autre ru- 
gine plus forte, avec le bout simplement passé au papier de verre; 
quelques fouloirs à or mou : voilà tout ce qui compose cet arsenal. 

Modus faciendi. — On introduit de grosses masses d’or sub-marine 
dans la cavité, on les foule fortement, puis, avec la rugine mousse qu’on 
enfonce, on fait de petits trous qu’on comble aussitôt, et ainsi de suite, 
jusqu’à ce que la cavité soit remplie. 

Il y a fort longtemps qu'on connaît le moyen de se préserver de l'hu- 
midité que donne la salive dans l’obturation des cavités. Avant la 
découverte de ce que nous nommons vulgairement la digue, qui isole 
les dents au moyen d’une bande de caoutchouc, il arrivait fréquemment 
qu’on était surpris par la salive; mais de ce fait il ne résultait pas que 
l'obturation fùt inachevable et qu’on eût un insuccès absolu. Cependant 
il ne faut pas comparer le cas où l’on est surpris par la salive au mode 
d'emploi de lor sub-marine ; le D" Herbst recommande, en effet, d'hu- 
mecter cet or dans l’eau pour en faciliter l'introduction dans la cavité, 
et de le fouler, dans le but de rendre l’obturation plus dense. 

Je ferai ici une remarque personnelle : c’est que ce manuel opératoire 
ressemble fort à la facon dont on tasse l’or mou à l’aide du fouloir 
pointu comme ici. 

L’excédent d'or et la surface sont vigoureusement condensés à l’aide 
du brunissoir monté sur le tour à fraiser, puis meulés. 

Le D' Herbst dit qu'il est très facile de refaire ou d'ajouter aux an- 
ciennes aurifications devenues défectueuses des morceaux d’or sub- 
marine. 

Ce qui est intéressant ici, ce n’est pas la méthode, qui, après tout, 
est la même dans toutes les aurifications sans principes, cela dit en ren- 
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dant hommage au D" Herbst de sa valeur comme praticien; mais c’est 
la propriété de cet or, qui est excellent par sa malléabilité, sa facilité de 
manipulation, ainsi que le peu d'accessoires que celle-ci nécessite. 


APPAREILS 

ET INSTRUMENTS DE M. LE D' TELSCHOW :. 
(Suile et fin.) 

6° EMPLOI DE L’ALUMINIUM EN PROTHÈSE DENTAIRE. 


Il y a dix ans environ qu'on fit les premiers essais de dentiers 
en aluminium ; mais ces essais ne furent pas encourageants, car le 
métal se décomposait dans la bouche. Quoique cette décomposition 
n’eût pas d'effet nuisible sur la santé générale, ce métal n’en 
donna pas moins des résultats peu favorables, à cause de sa mol- 
lesse. Comme causes de cette décomposition on invoqua d’abord 
l'impureté de l'aluminium, puis son emploi à l’état fondu et soudé. 
Daus les deux cas, comme l’aluminium venait en contact avec les 
pivots de platine des dents artificielles et que la soudure était fait e 
avec un autre métal, il se produisait sous l'influence de la salive 
un courant électrique, accompagné d'une saveur métallique désa- 
gréable qui provoquait cette décomposition. L’aluminium est, en 
effet, un corps extraordinairement électrolytique, qui a la pro- 
priété, quand il est en contact avec d’autres métaux, de produire 
un courant électrique. Gomme on peut, avec l'électricité, obtenir 
l'aluminium chimiquement pur, pour le rendre utilisable en pro- 
thèse dentaire, il fallait lui donner la dureté de l'or et opérer la 
fixation des dents artificielles à la plaque avec une matière neutre. 
Après des essais répétés j'ai réussi, grâce à ma presse hydraulique, 
non seulement à résoudre le premier problème d’une façon par- 
faite, mais encore à presser la plaque d'aluminium de telle ma- 
nière qu’elle reproduit, à l'instar d’une plaque de caoutchouc, les 
contours les plus fins du palais, ce qui donne une adhérence par- 
faite avec ce dernier. Je crois pouvoir assurer que personne n'a 
pu, avant moi, obtenir un pareil résullat avec une épaisseur égale 
de la plaque de métal, parce que je confectionnais la pièce sur le 
modèle provenant directement de la bouche, c’est-à-dire sans 
l’aide des pièces fondues qui coulent difficilement, au moyen d’une 
membrane de caoutchouc sous une pression hydraulique arrivant 
graduellement jusqu’à 800 atmosphères. Ma presse ne donne pas 
seulement les résultats les plus exacts qu'on puisse imaginer, elle 
facilite encore notablement la confection des plaques palatales en 
ce que le procédé de fonte du modèle (du poinçon) avec du métal 
Spence (mélange de soufre et de fer, que j’ai imaginé dans ce but) 
est très simple et qu'il n’est pas besoin de matrice pour presser. 


1. V. Odontologie, janvier et février 1897. 
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La deuxième question qu’il fallait résoudre, c'était la fixation 
durable des dents artificielles à la plaque, fixation de laquelle dé- 
pend l’utilisation des dents, car la matière doit être une substance 
insensible aux influences électriques. Le caoutchouc me parut 
convenir ; toutefois il me fallait encore un moyen d’union qui, in- 
dépendamment de la fixation mécanique, rendit impossible la sé- 
paration de celui-ci d'avec la plaque. Je suis parvenu également 
à le trouver après divers essais. Au point de vue pratique, j'ai 
maintenant avec ces auxiliaires un dentier d'aluminium très solide 
et très utilisable, qui satisfait à tous les besoins et qui, auprès des 
dentiers d'or et de platine si coûteux, n’offre pas seulement l’avan- 
tage d’une succion plus exacte, mais aussi celui de la légèreté, 
celui de la facilité de port qui y est liée et enfin celui du bon 
marché. 

Les dentiers de caoutchouc ont, au point de vue esthétique, 
l'inconvénient — qu’on peut reprocher d’ailleurs aussi aux pla- 
ques de métal — de trahir la présence d’une pièce de prothèse à 
cause de leur couleur peu naturelle. J'ai remédié à ce défaut en 
recouvrant la face linguale de la plaque d'aluminium, au moyen de 
mon procédé d'union solide et durable, de caoutchouc mince 
comme du papier, de la couleur de la gencive, matière que nous 
ne pouvions pas employer précédemment pour des plaques pala- 
tales à cause de sa fragilité. Si l’on oppose maintenant la fragilité 
des dentiers de caoutchouc aux dentiers d’aluminium mis à l’é- 
preuve pour la durée et que l’on fasse entrer en ligne de compte 
la propreté bien connue des dentiers de métal, on arrive néces- 
sairement à la conclusion qu'avec mon râtelier d'aluminium on a 
atteint la perfection la plus grande en matière de prothèse dentaire. 

Pour donner au caoutchouc une dureté uniforme, j'ai imaginé 
antérieurement un appareil qui règle exactement la pression de 
la vapeur correspondant à un degré de chaleur déterminé, en 
même temps qu'il mesure le durcissement du caoutchouc pendant 
un temps déterminé. En surchauffant ce dernier non seulement on 
le rend cassant, mais on lui enlève sa belle couleur de gencive. 
L'appareil est en communication avec la chaudière à vapeur or- 
dinaire et est réglé automatiquement par la vapeur. L'opérateur 
n’a qu'à allumer la flamme de gaz placée sous la chaudière et 
mettre l'horloge à une heure déterminée; l'appareil fait tout le reste 
lui-même et tout danger d'explosion est écarté. 

Les adversaires des plaques palatales ont exhumé dernièrement 
une très ancienne méthode : la fixation des dents artificielles aux 
racines ou bien aux dents naturelles existantes, etils appellent cela 
travail à pont. Cette méthode s'emploie rarement, principalement 
pour placer des couronnes sur les racines. On a surfait sa valeur, 
car le recouvrage d’une dent saine par du métal enlève à celle-ci 
ses conditions de vie, l’air et la lumière, et la trouble dans ses mu- 
tations intra-organiques. Cette méthode doit, de plus, être rejetée 
au point de vue aseptique, parce que ces pièces de prothèse ne 
font pas bel effet. En Angleterre et en Amérique on trouve très 
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joli de circuler avec beaucoup d’or dans la bouche. Le public alle- 
mand a toutefois une autre manière de voir, puisqu'il préfère sou- 
vent des obturations au ciment, à cause de leur meilleur aspect, à 
des aurifications. Mais le plus grand inconvénient inhérent à cette 
méthode se fait sentir quand une dent du pont se brise ou quand 
une racine à laquelle la pièce est fixée s'enflamme. L'enlèvement 
de la pièce à pont est alors entouré de grandes douleurs et de 
grosses difficultés, ear, comme on sait, la fixation et le coiffage 
des dents naturelles ou des racines sont faits avec une obturation 
au ciment. En outre, quelque petit qu’on fasse le pont, il s’y accumu- 
lera toujours des détritus d'aliments et il s’en dégagera une mau- 
vaise odeur ; tout cela suffit pour faire rejeter cette méthode. 


7° LE PROTOXYDE D’AZOTE EN CHIRURGIE DENTAIRE. 


La préparation de la bouche est en rapport étroit avec la con- 
fection de dents artificielles, 

Souvent cette préparation est un obstacle qui empêche bien des 
gens de profiter des bienfaits d’un dentier artificiel, car il est souvent 
nécessaire d'enlever, avant la confection de la pièce, de mauvaises 
racines, si l’on veut procéder scrupuleusement. Pour agir sans 
causer de douleur, on emploie divers anesthésiques. On doit done 
exiger d'un dentiste consciencieux qu’il emploie celui qui est re- 
connu comme le moins dangereux, puisque justement pour les opé- 
rations à faire dans la bouche le danger est plus grand que pour 
celles qui portent sur les autres parties du corps en raison de ce 
que le sang peut pénétrer aisément dans les voies respiratoires. 
Les expériences et la statistique l'ont démontré. D’après mon ex- 
périence personnelle, l’agent le plus inoffensif d’anesthésie dentaire 
est le protoxyde d’azote. Il a été écarté de la pratique dentaire 
par divers anesthésiques nouveaux, mais pour peu de temps seu- 
lement. 

Le protoxyde d'azote est, comme on sait, le plus ancien anes- 
thésique ; on l’employait d’abord en guise de chloroforme et 
d’éther et il fut, par la suite, remplacé par ceux-ci à cause de leur 
facilité d'emploi. Mais on reconnut bientôt le danger de ces agents 
et l’on revint en dentisterie au gaz hilarant, parce qu’il convient 
surtout aux petites opérations. Dans ces derniers temps la place 
lui fut contestée derechef par deux nouveaux agents anesthési- 
ques, le bromure d'éthyle et le pental. En tant que partisan fidèle 
du protoxyde, par suite d’une conviction de plusieurs années, je 
m'inscris contre cette compétition ; de même, je suis un adversaire 
du mélange de l'oxygène au protoxyde. 

Il s’est trouvé des voix dans le monde dentaire pour me soute- 
nir dans cette opinion et dans ma campagne en faveur du pro- 
toxyde. C’est ainsi que le professeur Busch, directeur de l’Institut 
dentaire de Berlin, qui n’emploie que le protoxyde, écrit ce qui 
suit dans un article récent : « L’anesthésie au protoxyde d'azote ne 
comporte pour ainsi dire aucun danger sérieux. Sur 15.000 narco- 
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ses environ auxquelles j'ai procédé en dix ans, non seulement je 
n'ai eu aucun cas de mort, mais aucun cas de danger sérieux. 
L'explication de ce fait que la narcose au gaz hilarant dure si peu 
et laisse si peu d'effets ultérieurs, réside incontestablement dans 
ce que le gaz n'est qu’absorbé mécaniquement par le sang qui 
circule dans les vaisseaux capillaires des poumons et ne Ss’associe 
pas chimiquement à celui-ci. C’est pour cela qu’il se sépare si ai- 
sément du sang et quitte le corps quelques minutes après, en le 
laissant complètement dans son état normal. Tous les autres anes- 
thésiques, chloroforme, éther, bromure d’éthyle, ete., se combi- 
nent chimiquement avec l'hémoglobine des globules rouges et 
cette combinaison ne disparaît pas si facilement. Aussi leur action 
est-elle plus profonde et plus durable, mais c’est pourquoi leurs 
effets post-anesthésiques sont si désagréables et si persistants. Il 
se passe des heures et même des jours avant que le dernier reste 
de ces anesthésiques ait quitté le corps et, tant qu'il en est ainsi, 
ces effets continuent. » 

Ce fait a été récemment confirmé par le D" Bünnecken, profes- 
seur libre à Bonn, qui a signalé les dangers du bromure d’éthyle 
en chirurgie dentaire. Dans un cas de sa pratique, les effets post-, 
anesthésiques durèrent plusieurs jours et inspirèrent la plus grande 
inquiétude pour la vie du patient. Dans une lettre qu’il m'écrit, ce 
praticien me dit : « C’est un poison pour le cœur, comme le chlo- 
roforme, malgré toutes les expériences faites sur les animaux. » 

Si l'emploi du protoxyde d’azote ne donne pas toujours le résul- 
tat désiré, cela provient de l'opérateur lui-même ou de l'imper- 
fection de l'appareil. Tantôt le praticien n'a pas l'habileté vou- 
lue pour mettre à profit la brièveté de la narcose, tantôt, chez 
ceux qui .ont rarement l’occasion d’anesthésier, le gaz vieillit et 
perd, par suite, son pouvoir ; d’autres emploient par économie de 
petits gazomètres, desquels le gaz ne sort pas dans l'atmosphère 
quand il a passé dans les poumons, mais retourne dans le réci- 
pient, de sorte que l’agent anesthésique, qui ne reçoit aucun nou- 
vel afflux de protoxyde, perd de son eflet à chaque aspiration. En 
outre, l’accumulation de l’acide carbonique amène pour le patient 
un état très grave, analogue à l’asphyxie. 

Le protoxyde d’azote ne doit être administré qu'avec un grand 
gazomètre, pourvu d'une cloche aisément mobile et à contrepoids, 
plein d’une quantité suffisante pour chaque cas, et le gaz expiré 
doit être conduit dans l’atmosphère par des soupapes. Quoique la 
consommation de gaz soit beaucoup plus grande ainsi qu'avec le 
système de la réaspiration mentionné ci-dessus, la respiration 
n'éprouve aucune difficulté et on arrive très rapidement, en évi- 
tant l'accès de l'air à chaque aspiration, à une narcose profonde. 

J'ai construit un gazomètre qui satisfait aux conditions ci-dessus 
et répond à toutes les exigences; la description en a été donnée 
dans /'Odontolagie de juillet 1896, p. 419. (V. fig. 25 ci-contre). 





























































































































Fig. 25. 4 
Gazomètre pour l’inhalation du protoxyde d'azote. 


154 L'ODONTOLOGIE 


8° NOUVEAU PROCÉDÉ POUR PRESSER LES PLAQUES MÉTAL- 
LIQUES SUR LE MÉTAL DE SPENCE AVEC UNE MATRICE 
MOLLE. 


J’ai publié sous ce titre, en 1884, dans le Correspondez-Blatt für 
Zahnärzte un procédé très pratique pour presser les plaques de 
métal sur le métal de Spence avec une matrice molle. Depuis j'ai 
perfectionné la presse destinée à cet usage, ainsi que le procédé 
lui-même, en ajoutant à celle-ci une double vis. Dans le corps de la 
grosse vis, pourvu d’un filet qui monte beaucoup, passe le filet d’une 
autre vis, laquelle permet d'obtenir une forte pression. Les grands 
avantages qui en découlent frapperont tous les praticiens. D'une 
part la grosse vis avec le gros filet et le bras de levier court faci- 
lite notablement le pressage de la plaque, en ne nécessitant 
qu'une faible pression, en même temps qu’elle réduit la durée de 
la pression ; mais elle assure aussi par son long canal conducteur 
une plus grande sûreté à la vis mince avec le filet peu profond 
contre un excès de vissage. Les résultats qui ont été obtenus avec 
cette presse et le procédé perfectionné décrit ci-après sont 
étonnants. 

Pour presser des plaques de métal avec le nouveau procédé il 
faut la nouvelle presse décrite ci-dessus, une cuvette construite 
ad hoc et trois moules différents en fonte ayant la forme de la 
mâchoire. 

Le procédé est le suivant : l'empreinte de la bouche prise avec 
une substance quelconque est, lorsque les bords du palais ont été 
portés aussi loin que la plaque le permet, enchâssée dans une pièce 
avec de la terre glaise, de telle manière que les bords de l’em- 
préinte ne dépassent pas notablement ceux de cette pièce. La 
glaise forme ainsi depuis les bords de la mâchoire jusqu'à ceux du 
moule une surface unie, qui doit être huilée ainsi que l’em- 
preinte. Puis la cuvette, bien chauflée auparavant, est placée 
avec ses pivots sur la pièce de façon à en couvrir les bords 
complètement. Alors le métal de Spence fondu et bien refroidi est 
coulé dans le trou conique qui se trouve dans le fond de la cu- 
vette, jusqu'à ce que cellé-ci soit bien pleine. Les petits trous 
disposés au fond permettent à l'air de s'échapper et doivent être 
ouverts avant chaque usage. 

Quand le métal de Spence est durci, on sépare les deux parties 
et on a alors le modèle immédiatement enchâssé comme poinçon 
dans la cuvette. Puis on enlève les restes adhérents de la matière 
de l’empreinte, on coupe les dents existantes presque jusqu’à la 
surface du palais et on écarte, s’il le faut, les bords pendants pour 
empêcher l'adhérence du poinçon à la matrice. On prend alors 
une plaque de cire chauffée, de 3 mm. d'épaisseur, on la place 
sur le modèle obtenu et on la coupe de façon à ce qu’elle dépasse 
d'environ 4 mm. le bord de celui-ci. Ensuite on huile les portions 
de Spence libres dans le poinçon, on met une autre cuvette sur la 
première et on coule de cette façon, comme pour celle-ci, du 
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métal Spence dans le trou de celle-là. Quand on a séparé les deux 
parties, on enlève la plaque de métal et l’on peut commencer le 
pressage de la plaque de métal 

Pour faciliter cette dernière opération on l’effectue avec un: 
marteau d'étain sur un moule correspondant à la profondeur du 
palais du modèle, en faisant rougir, et l’on donne à la plaque à peu 
près la forme de la mâchoire. 
. Avant de commencer à presser sur le modèle, on recouvre, pour 
protéger les contours de celui-ci, le poinçon. d’une feuille de zinc 
de 1 mm. d'épaisseur, en plaçänt une plaque de caoutchouc de 
5 mm. d'épaisseur environ, conforme à l’espace creux de la ma- 
trice, entre la matrice et le poinçon et l’on presse ainsi la feuille 
de zinc, puis la plaque de métal, rougie auparavant, en employant 
le petit levier. 

Ce pressage se fait avec précaution, suivant la profondeur de la 
mâchoire, après chaque rougissement à diverses reprises, jusqu’à 
ce que la cuvette soit fermée. L'espace creux résultant dans la ma- 
trice de l’enlèvement de la plaque de cire permet à la plaque de 
métal de s’écarter, de sorte que les contours et les bords descen- 
dants du poinçon ne peuvent être endommagés. On passe alors, 
quand la plaque a encore été rougie, au pressage avec une ma- 
trice de plomb en se servant du gros levier et, à cet effet, l’espace 
creux de la matrice est rempli d’une plaque de plomb de la même 
grosseur que la plaque de cire, mais un peu plus forte. Dans ce 
pressage il est bon d’huiler un peu la matrice et la plaque à presser 
et de presser en renouvelant les plaques de plomb minces jusqu’à 
ce que tous les contours de la mâchoire de la plaque aient reçu 
l'empreinte. 

Pour finir on enlève la feuille d’étain pressée du modèle, si l’on 
veut conserver sur le palais un espace creux pour la succion, et 
l’on presse pour la dernière fois. 

Il est clair qu'avec cette méthode on obtiendra de bons résul- 
tats, car le modèle de Spence cassable ne peut être endommagé à 
cause de la matrice molle. J'ajoute que le métal de Spence, quand 
il est fondu, ne doit pas être coulé avant que les cristaux se dépo- 
sent sur les bords et au fond du creuset. 

La presse est, en raison de la forte pression qui est exercée par 
le filet peu montant et le grand bras de levier, en fer forgé; de 
même, le pressoir et la cuvette sont en bronze pour la même 
raison. 

La nouvelle presse peut aussi servir de presse à caoutchouc avec 
le petit levier. 


9 CISEAU A AIR ET MAILLET A OBTURER MUS PAR LA 
PEDALE. 


Cet appareil sert à plusieurs usages techniques: aux sculpteurs 
pour tailler le marbre, aux ciseleurs pour finir les pièces fondues 
et à maints autres usages; il donne de 4000 à 1200 coups de ciseau 
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par minute et c’est toujours le même air, qui sert à transmettre la 
force, qui est employé. 

Pour les dentistes 1l estsusceptible, avec une légère modification, 
de 5 emplois différents : 1° il sert à fraiser; 2° il actionne un mail- 
let à obturer ; 3° il absorbe la salive de la bouche ; 4° il insuffle de 
l'air chaud ; 5° il produit artificiellement le froid sur la gencive au 
moyen de la pulvérisation d’un liquide et permet ainsi d'extraire 
sans douleur les dents branlantes et les racines. 


9° L'AIR COMPRIMÉ AU LIEU DE L'ÉLECTRICITÉ EN 
TECHNIQUE DENTAIRE. 


Mon système d'air comprimé comporte des appareils qu'on peut 
placer dans une cuisine sans avoir besoin de beaucoup d'espace et 
me donne une force constante au moyen d’un appareil simple 
(fig. 26) qui s'emploie déjà depuis seize ans dans la plupart des bras- 
series pour donner de la pression à la bière. L'air est comprimé 
par cet appareil dans un petit réservoir m. On peut se servir aussi 
comme force comprimante d’une conduite d'eau qui donne de 
lair jusqu’à ce que la pression de l'air du réservoir égale celle de 
la conduite. 

Le producteur d’air entre en fonctionnement aussitôt que de 
l'air est enlevé au réservoir. Il n’y a donc pas besoin de surveiller 
l'appareil et il n’y a aucun arrêt dans la marche, parce que les 
appareils sont construits très simplement. Un tube de cuivre 
mince amène l'air comprimé de la cuisine dans le cabinet d’opé- 
ration et, comme il y a un réducteur de la pression d'air sur le 
réservoir, on dispose constamment d'une pression de 1/2 atmo- 
sphère. Il suffit d’une pression de 1/10 d’atmosphère avec un cy- 
lindre de 5 centim. de diamètre. (J'ai choisi un cylindre de plus 
grand diamètre pour opérer avec moins de tension, ce qui a pour 
conséquence une perte d'air moindre avec un piston allant moins 
vite.) Je puis aisément mettre la machine en marche, la faire mou- 
voir vite ou l'arrêter brusquement au moyen d’un levier portant 
une pédale z (fig. 27); en même temps je puis changer brusquement 
la rotation du volant par un simple renversement x, c’est-à-dire 
faire aller la machine en avant ou en arrière. Ces deux disposi- 
tions ont un grand avantage. 

J'ai aussi adapté à cette nouvelle machine à fraiser mon maillet 
pneumatique perfectionné qui peut être mis en mouvement à tout 
instant sans déranger l’appareil à fraiser. Le perfectionnement de 
mon maillet consiste dans un coup plus rapide et plus égal de 
laxe qui, à présent, avec une allure passablement modérée de la 
machine, donne 1000 coups par minute sur le fouloir d'or. Il égale 
ainsi dans son action le maillel électrique qui est considéré comme 
le meilleur fouloir. 

Les modifications de ma pompe à air b et du maillet c qui don- 
nent. ce résultat avantageux sont les suivantes : la pompe est à 
double action, grâce à une légère modification, et est mise en com- 
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munication par un deuxième tuyau avec le maillet qui a égale- 
ment subi une modification en ce sens que l’air agit devant ou 
derrière l'axe. Tandis que précédemment le coin était soulevé par 
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Fig. 26. 
la force d'aspiration de la pompe, il se meut à présent en outre 
par la pression de l'air, ce qui assure un effet plus exact et plus 
supportable pour le patient. La modification apportée à mon 
maillet n’entraîne que peu de frais. 
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La machine à fraiser et le maillet ne laissent rien à désirer 
comme simplicité de construction. Ils exigent seulement de 
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig. 27 


temps à autre un nettoyage et l’huilage des parties mobiles. Le 
tube dans lequel l’axe se meut ne doit toutefois jamais être huilé, 
mais il est soigneusement nettoyé en cas d’obstacle et essuyé avec 
de la stéatique sur du coton. 
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J'emploie l'air comprimé avec cet appareil depuis un certain 
temps et il ne m'a jamais donné de mécompte. La consommation 
d’eau est à peine sensible : en faisant de la machine un usage or- 
dinaire (1 à 2 mètres cubes), de 0 fr. 25 à O fr. 37 par jour. Le prix 
de l’appareil est aussi notablement moindre que celui des appa- 
reils électriques chers et peu sûrs. Le moteur n’est pas non plus 
d’un prix élevé, de sorte que j'évalue la dépense totale d'installa- 
tion au maximum entre 625 et 750 fr., sans avoir jamais de répa- 
rations à faire. 

Indépendamment de la fraise et du maillet pneumatique, l'air 
comprimé trouve encore une application pratique dans l’insuffla- 
tion d'air froid et chaud dans les cavités des dents, dans la dessic- 
cation de la gencive, dans la pulvérisation des médicaments, etc., 
au moyen de l’insufflateur d’air électrique d. Il peut aussi servir 
à l'atelier pour produire un courant d’air continu pour le chalu- 
meau à gaz, comme il nous en faut pour souder, pour fondre de 
métaux et pour confectionner des gencives continues. 


DENTISTERIE OPÉRATOIRE. 


TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE 
Par M. Ch. Gopon. 


Nous devons à l'obligeance de la librairie J.-B. Baïllère et fils la com- 
munication des bonnes feuilles du 4° volume du Manuel du chirurgien- 
dentiste de notre directeur Ch. Godon, et nous sommes très heureux de 
mettre sous les yeux de nos lecteurs le chapitre relatif au traitement 
de la carie dentaire. 


ARTICLE 1%. — GÉNÉRALITÉS. 


On a vu que le traitement de la carie dentaire comporte les 
principales indications suivantes : 

A. Calmer la douleur ; B. Combattre l'infection ; G. Réparer les 
pertes de substances. 

A. CALMER LA DOULEUR. — Nous avons vu ‘ que la douleur est 
le plus souvent une des conséquences de la carie dentaire, depuis 
la légère sensibilité aux aliments chauds, froids ou sucrés (carie 
superficielle du 2 degré), jusqu’à la douleur violente, spontanée, 
pulsative, dite rage de dents, de la pulpite (3° degré) ou les douleurs 
sourdes persistantes de la périostite (4 degré). 

Nous avons donné toutes les indications relatives aux formules 
de médicaments et leur emploi-pour le traitement de la douleur 
dans les différents degrés de la carie. Nous n’y reviendrons que 
sommairement et si le traitement comprend des manœuvres opé- 
ratoires non encore décrites ?. 


1. Voy. Frey, Pathologie de la bouche et des dents (Manuel du chirurgien- 
dentiste). ; 
2. Voir Roy, Thérapeutique (Manuel du chirurgien-dentiste). 
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B. COMBATTRE L'INFECTION. — On a vu que toute dent atteinte de 
carie est une dent infectée, depuis les premières taches de la carie 
du 4°’ degré jusqu'aux débris d'ivoire ramollis de la couronne ou 
de la racine de la dent cariée au 4° degré. ù 

Combattre cette infection constitue l'indication la plus impor- 
tante du traitement de la carie dentaire. Pour cela, le chirurgien- 
dentiste emploie, d'une part, la série des divers médicaments antisep- 
tiques, d’autre part, des procédés opératoires particuliers pour la 
résection des parties atteintes. Nous ne ferons que rappeler som- 
mairement les premiers qui sont déjà cités 1. 

Nous nous étendrons davantage sur les seconds qui font plus 
particulièrement l’objet de ce volume. 

C. RÉPARER LES PERTES DE SUBSTANCES. — Parmi les désordres que 
produit la carie dentaire, après la douleur et l'infection de la 
dent, vient la perte de substance. La carie détruit graduellement 
les divers tissus qu’elle a attaqués, l'émail, la dentine, et produit 
dans la dent des excavations plus ou moins profondes, qui dimi- 
nuent les surfaces de mastication des dents et les empêchent de 
remplir leur fonction physiologique. 

Le rôle du chirurgien-dentiste consiste à réparer ces pertes de 
substances par les différents procédés d'obturation, lorsqu'elles 
sont partielles ; par la pose de couronnes artificielles, lorsque la 
couronne de la dent a été détruite en totalité, la racine étant guérie 
et restant implantée assez solidement dans l’alvéole. 

Ces dernières restaurations, lorsqu'elles sont compliquées, c'est- 
à-dire lorsqu'elles s'étendent à plusieurs dents, exigent des manœu- 
vres préparatoires et des procédés qui sortent du cadre de la den- 
tisterie opératoire pour rentrer dans celui de la prothèse dentaire ?. 

Lorsque la carie a atteint seulement l’émail (1° degré) et que les 
désordres se limitent à une simple tache brune ou blanchâtre sur 
la face médiane ou distale d’une dent, ou à une simple fissure noi- 
râtre sur la face triturante, sans phénomène de douleur, la simple 
résection du tissu atteint par le limage et le polissage suffit dans 
le premier cas ; dans le second, la résection avec la fraise de la 
partie infectée et la réfection immédiate par l’obturation arrêtent 
l’affection sans autre traitement. 

Si la carie a atteint l'ivoire, aux désordres précédents il s’ajoute 
presque toujours un autre phénomène : la douleur produite par 
l'irritation résultant des influences extérieures sur les fibrilles den- 
tinaires mises à nu dans la cavité cariée, irritation et douleur d’au- 
tant plus aiguës que la cavité est plus voisine de la pulpe dentaire. 

Le traitement, outre la résection et la réfection des tissus désor- 
ganisés, doit combattre cette irritation et par suite cette douleur 
en débarrassant la dent des tissus désorganisés qui l'irritent et en 
employant des médicaments antiseptiques et calmants. 

Si la carie, en détruisant émail et ivoire, a mis à nu la puipe den- 





4. Voir Roy, Thérapeutique (Manuel du chirurgien-dentiste). 
2. Voir Martinier, Prothèse (Manuel du chirurgien-dentiste). 
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taire, il faut encore réséquer les tissus durs cariés et traiter l'irri- 
tation pulpaire par le coiffage, si l'organe peut être conservé, ou 
achever de le détruire, si la désorganisation par suppuration et 
gangrène est trop avancée. 

Enfin si les désordres ont gagné par les canaux dentaires la 
partie radiculaire et le périoste, il faut toujours pratiquer la ré- 
section des parties dures cariées, faire le nettoyage et l’antisepsie 
de la cavité et des canaux radiculaires, décongestionner les vais- 
seaux du périoste par des révulsifs et employer des caimants pour 
la douleur. 

Et, dans les deux cas, réparer les pertes de substances, soit par 
l’'obturation des cavités, soit par la pose de couronnes artificielles 
et d'appareils prothétiques si la destruction est trop étendue. 

Enfin à cette vue d'ensemble sur le traitement de la carie à ses 
différentes périodes, il nous faut ajouter quelques considérations 
générales. 

En vue de prévenir tous les désordres sur les dents non encore 
atteintes ou de les empêcher de récidiver sur celles qui le sont déjà, 
il importe d'imposer aux patients la pratique journalière d’une 
hygiène buccale rationnelle. 

Celle-ci comporte quelques prescriptions au sujet de l’alimenta- 
tion, mais surtout des soins journaliers qui constituent le meilleur 
traitement préventif de ces affections. 

Une inspection, semestrielle ou au moins annuelle, de la bouche 
des enfants dès l’âge de quatre ans, faite par le chirurgien-dentiste, 
et continuée chez les adultes, permet de reconnaitre et de traiter 
de bonne heure, dès leur début, les dents frappées d’un point de 
carie. 

Ajoutons enfin que les dents temporaires, comme les dents per- 
manentes, nécessitent les mêmes soins lorsqu'elles sont saines, le 
même traitement lorsqu'elles sont cariées. 


ARTICLE II. — CARIE DENTAIRE DU 4° DEGRÉ. 


Deux classes : 

4° Caries s’étendant en taches superficielles (fig. 28); 

2° Caries s'étendant en profondeur (fig. 29). 

Caries en taches superficielles (fig. 28). — LiMAGE ET POLISSAGE. 
— Ces caries seront traitées au moyen du limage et du po- 
lissage. 

Indications. — Les caries justiciables de ce traitement doivent 
se trouver sur une partie où le nettoyage peut se faire facilement, 
autrement elles ne tarderaient pas à se reproduire. Elles ne doivent 
pas dépasser en profondeur la couche d’émail et par conséquent 
doivent être insensibles pendant la résection. 

Ce mode de traitement est le plus souvent employé pour les 
faces contiguës des dents antérieures supérieures et des bicuspides. 

Manuel opératoire. — Le limage doit créer entre les dents un 
espace cunéiforme dont le sommet est dirigé du côté labial et la 
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base du côté lingual pour les dents antérieures. Pour les bicus- 
pides, le sommet est dirigé du côté dé la gencive et la base du côté 
de la face triturante (Tomes). 

Nous ajouterons qu’afin d'empêcher les dents de se resserrer, ce 
qui ferait perdre tous les bénéfices du traitement, il est bon de 
laisser, autant qu’il est possible, un petit épaulement d’émail près 
de la gencive sur chaque dent ainsi limée ; par conséquent la lime 
ne doit pas pénétrer jusqu’à la gencive. 

Il est bon, avant d'adopter la résection comme mode de traite- 
ment d’une carie du 4: degré, de vérifier sa profondeur en exci- 
sant la partie cariée avec un excavateur ! à la main ou une fraise 
montée sur le tour dentaire. 

On ne procède au limage destiné à unir la surface qu'ensuite, si 
la partie cariée n'atteint pas la dentine, auquel cas on doit recourir 
à l’obturation. 

Contre-indications. — La douleur pendant l’excision est une 
contre-indication à cette opération. 

Tomes y ajoute également comme contre-indication la produc- 
tion d’une exsudation de mucus épais et visqueux, dont il signale 
la présence dans certaines bouches sur les gencives et au collet 
des dents. 

_ Caries s'étendant en profondeur (fig. 29). — OsTURATION. — On 
a recours à l’obturation, sans emploi aucun autre traitement 
préalable que la résection des parties cariées. 

Ce sont généralement les caries du 4° degré siégeant sur les 
faces triturantes des molaires, dans les fissures inter-tuberculaires 
ou à la face postérieure des incisives, qui sont justiciables de ce trai- 
tement, parce que la simple résection donnerait lieu à une cavité 
qui servirait de réceptacle aux débris alimentaires et de point de 
départ à une nouvelle carie. = 

D'une façon générale, les points de carie, se laissant entamer 
facilement, siégeant sur les dents à denture faible blanche ou 
bleuâtre, ou dans les anfractuosités des couronnes, doivent être 
obturés. 

On trouve quelquefois sur les couronnes des dents des parties 
noires ou jaunes que l'on désigne sous le nom de carie sèche. Ce 
sont d'anciennes caries, sur lesquelles le travail de résection et de 
polissage s’est fait seul par la mastication et la langue, pendant 
que la carie se trouvait arrêtée intérieurement par l'apport de den- 
tine secondaire. 

RésECTION. — Manuel opératoire. — La résection se fait à la 
main avec les ciseaux à émail et les limes plates, minces, dites 
limes à séparer, ou à l’aide du tour dentaire, avec les fraises, les 
meules en corindon ou en carborundum. 

Toute la partie atteinte doit être enlevée. | 

Le polissage se fait à la main avec des tiges de bois ou des ru- 








1. A. Coleman, Manuel de chirurgie et de pathologie dentaires. Traduction du 
Dr Darin. Paris, 1885. 
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bans, portant de l’émeri, de la ponce pulvérisée et du blanc d’Es- 
pagne, ou à l'aide du tour dentaire avec de petits disques en pa- 
pier de verre, puis des disques en caoutchouc portant de la ponce 
pulvérisée et du blanc d’Espagne. 

Le polissage doit être parfait, la moindre trace de lime pouvant 
devenir le siège d’une nouvelle carie. ` 

Après la résection, la surface doit être unie, sans inégalités ni 
traces de lime, et placée dans des conditions telles que la langue et 
la brosse puissent continuer à la polir. 

Ce mode de traitement était très employé par les anciens den- 
tistes, qui ne craignaient pas de faire ainsi dans les dents des en- 
tailles longitudinales de près d’un millimètre de largeur. Puis ils 
passaient sur la surface ainsi entamée un fer rouge laissant une 
tache éburnée noire. L'effet était assez disgracieux, mais lorsque 
cette opération était faite avec soin, limage et cautérisation, les 
dents se conservaient sans récidive de caries. Nous en avons vu 
datant ainsi de plus de quarante ans. 

Enfin il y.a quelques années, deux auteurs américains, Arthur ! 
et Bonwill ?, avaient indiqué la résection comme moyen de pré- 
venir la production de la carie dans les dents trop serrées. . 

Actuellement les dentistes ont une certaine méfiance pour la 
résection, qui n’est plus employée que dans les cas absolument fa- 
vorables. 


ARTICLE III. — CARIE DENTAIRE DU 2° DEGRÉ. 


Deux classes : 

Première classe, Caries distantes de la pulpe (fig. 30). 

Deuxième classe, Caries voisines de la pulpe (fig. 31). 

Caries distantes de la pulpe. — La douleur est souvent lé- 
gère ou nulle ; aussi le plus généralement elle peut être né- 
gligée. 

Exasion. — La thérapeutique de cette classe se pratique au 
moyen de l’excision, qui consiste, après le lavage de la cavité, 
dans l’enlèvement des parties d'ivoire atteintes par la carie à l’aide 
de la rugine et de la fraise et l’obturation immédiate après avoir 
donné à la cavité une forme convenable pour la substance obtura- 
trice à y insérer. 

On peut, dans cette classe de caries du 2° degré, enlever assez 
hardiment à la fraise toute la partie de dentine atteinte, en ne lais- 
sant au fond et sur les parois de la cavité que du tissu absolument 
sain et de coloration normale. 

Il faut cependant, comme dans la classe suivante, avoir tou- 
jours présente à l’esprit la conformation anatomique de la pulpe et 





1. R. Arthur, Separation on preventive of decay (Transactions of the New 
York Odontological. Society, 1879). 

2. G.-A. Bonwill, The anticipation of carie by separations. Communication à 
la Société odontologique de New-York (Gazette odontologique, 1819). 
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se souvenir que, dansles molaires, les cornes de la pulpe s'étendent 
quelquefois assez loin dans la dentine et surtout tenir compte de 
l’âge du sujet. 

Caries voisines de la pulpe. — Le traitement est semblable à 
celui de la première classe et sous la dépendance des mêmes indi- 
cations. Cependant les divers désordres sont plus graves et néces- 
sitent de plus grands soins pour être combattus. 

La douleur est plus vive, en raison du voisinage de la pulpe. 

La cavité est plus profonde, l’altération de la dentine plus éten- 
due et par suite l'obturation plus importante. 

Par conséquent il y a lieu d'employer, plus que dans le premier 
e: les pansements préalables destinés à atténuer la sensibilité de 

ivoire. 

Il faut réséquer plus de dentine et reconstituer une plus grande 
partie de la dent. 

Enfin le voisinage de la pulpe exige de très grands soins dans 
l'excision, pour ne pas mettre involontairement cet organe à nu, 
et dans l’obturation, pour le mettre à l’abri de toute compression 
et de toute influence thermique transmise par la masse obturatrice. 

Excisron. — L’excision doit se faire avec beaucoup de précau- 
tion. 

Il ne faut se servir de la fraise pour la résection du tissu atteint 
que dans le pourtour de la cavité. 

Dans le fond, il faut employer la rugine en forme de cuiller et 
soulever les couches d'ivoire les unes après les autres, en suivant 
le bord intérieur de la cavité, 

L’ablation de ces couches de l'ivoire atteint est souvent très 
douloureuse. 

TRAITEMENT DE L'HYVERESTHÉSIE DE L'IVOIRE. — Une des premières 
opérations qui s'imposent consiste à atténuer la sensibilité exagérée 
de l’ivoire. Les moyens employés pour diminuer la sensibilité de 
la dentine sont nombreux: ce sont des agents chimiques, des 
agents physiques ou des procédés mécaniques. 

4° Agents chimiques. — Parmi les premiers, nous trouvons des 
médicaments anesthésiques, tels que le chloroforme, l’éther, la 
morphine, la cocaïne ; des astringents, comme le tannin (Magitot); 
des caustiques, comme la créosote, le chlorure de zinc, l'acide 
chromique, le nitrate d'argent, la résorcine, la potasse caustique 
(Robinson); des antiseptiques, tels que l’acide phénique, le thymol, 
l’essence de girofle, l’eugénol, l'alcool camphré, l'aconit, la tein- 
ture d'iode. 

Tomes conseille le chlorure de zinc ou l'oxychlorure de zine 
liquide‘ ; Coleman, l’aconit ? ; Brasseur ; le sulfo-carbol ; Magitot, 
l'acide arsénieux °; Dubois, l’acide sulfurique cocaïné de Herbst 
(Obtundent). 





1. Tomes, Traité de clinique dentaire, p.289. 

2. Coleman, Manuel de Clinique et de Pathologie dentaires, p. 158. 

3. Magitot, Dictionnaire des sciences médicales, article CARIE DES DENTS, 
p. 513. 
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Ces divers pansements s'appliquent soit d’une façon instan- 
tanée, soit à demeure pendant un ou plusieurs jours. 

Ils consistent en une boulette de ouate ou un disque de carton 
portant le médicament, recouvert par une deuxième boulette 
de ouate imbibée de benjoin ou de vernis au copal dissous dans l'é- 
ther ou au mastic formant pansement occlusif. 

La gutta-percha est préférable dans ce but, 

Eviter l'action des pansements trop chauds ou trop froids sur la 
dentine sensible, par suite du retentissement de cette action ther- 
mique sur la pulpe déjà irritée. 

Parmi les médicaments que nous venons d'énumérer, il en est 
plusieurs qui, malgré leur action certaine sur la dentine, offrent de 
réels inconvénients. En première ligne, il faut citer l’acide arsé- 
nieux. 

« Contrairement à ce que certains auteurs ont écrit ‘, nous 
proscrivons totalement l'emploi de l’acide arsénieux dans la carie 
au 2° degré et toutes les fois que l’on n'aura pas pour but de dévi- 
taliser la pulpe ; l'acide pénètre par les canalicules, d'où une dé- 
coloration des dents, une mortification- lente de la pulpe avec 
abcès alvéolaires ?. » 

Le chlorure de zinc provoque une douleur assez vive. 

Le nitrate d'argent laisse une coloration noirâtre au fond de la 
cavité. 

D'une façon générale, la plupart des caustiques doivent être 
laissés un temps assez court en contact avec la dentine, par suite 
du retentissement de leur action sur la pulpe. 

20 Agents physiques. — Comme moyen physique, l'air chaud est 
un des meilleurs procédés d'insensibilisation de la dentine. Une ca- 
vité bien sèche est presque insensible. 

Différents instruments permettent d'obtenir la déshydratation 
des cavités. Ce sont les appareils à air chaud de Poinsot ou de 
Paulme avec le thermo-cautère, l'appareil de Barbe, de Telschow 
avec le galvano-cautère, l'appareil de Brasseur avec la combustion 
du gaz ou mieux la simple poire à air chaud chauffée à la lampe 
ou au gaz. 

On a préconisé également l'emploi de cautères simples (Magitot), 
de cautères électriques (Godon), le flambage des cavités (Whiting). 

On obtient aussi la déshydratation des cavités avec un fort jet 
d’air froid comprimé. 

On a proposé également un courant de protoxyde d’azote qui à 
l’action de dessiccation joignait une action anesthésique (Lennox). 

Enfin on a conseillé, en dehors des simples absorbants, l'emploi 
de déshydratants chimiques, tels que l’alcool absolu, le chlorure 
de calcium, le sulfate de chaux. 

Il est à remarquer pourtant que, d’après le D" Black, la déshy- 


1. Dolbeau, Leçons sur la carie dentaire, 1874. 
2. E. Brasseur, Chirurgie des dents et de leurs annexes (Encyclopédie inter- 
nationale de chirurgie, Paris, 1886, t. V, p. 600). 
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dratation excessive de la dentine est une cause d’affaiblissement des 
cavités dentaires. 

Enfin une des dernières applications de l’électricité, la catapho- 
rèse, produit en quelques minutes l’insensibilité des cavités les plus 
douloureuses. 

La cataphorèse est « l'introduction par l'électricité de médica- 
ments qui pénètrent dans l’économie à travers la peau et les mem- 
branes muqueuses ! ». 

Le D” Foveau de Courmelles, en 1893, a fait des applications sur 
la gencive de cette propriété de l’électricité pour l'absorption de 
sels de cocaïne. 

M. Foulon a appliqué cette propriété, pour obtenir l’anesthésie 
locale pour l'extraction des dents ?. 

! M. Morton a utilisé la cataphorèse pour le blanchiment des 
ents, 

Enfin M. H.-W. Gillett, de New-Port (États-Unis), a communiqué 
quelques expériences sur la cataphorèse pour l’insensibilisation 
de la dentine, qui semblent la faire entrer définitivement dans la 
pratique *. Ces expériences ont du reste été reprises et confirmées 
en Europe. 

Ce procédé s’emploie ainsi : 

« L’électrode positive à pointe de platine est appliquée sur du 
coton imbibé de la solution cocaïnique (20 ou 30 p. 400) et placé 
dans la cavité de la dent. 

» Le pôle négatif, garni d’une éponge humide, est appliqué en 
une partie quelconque du corps, la main, le cou ou la face. Mais 
ilest bon que le courant ait le plus court chemin à parcourir à 
travers l’organisme. 

» Le temps d'application est de six à huit minutes. On réussit 
par de longues applications, dit l’auteur, à engourdir la dent de 
façon qu'on pourrait, si on le voulait, la découper en fragments 
sans douleur *. » 

3° Procédés mécaniques. — Parmi les moyens mécaniques, la ro- 
tation rapide de fraises bien tranchantes servant à l’excision, 
l'emploi d’excavateurs bien affilés et bien en main, sont encore de 
bons procédés pour rendre cette opération plus supportable. 

Il est à noter que l’excision de la dentine provoque souvent aussi 
des douleurs intolérables lorsqu'elle est faite dans un sens, de 
droite à gauche par exemple, alors que de gauche à droite, elle est 
parfaitement supportable (Coleman). 

Dans le traitement de l’hyperesthésie de la dentine, on se pro- 
pose une action différente suivant les divers procédés employés. 

Ainsi, en employant des médicaments astringents ou caustiques, 
M. Magitot a pour but: « de provoquer de la part de la pulpe 
centrale surexcitée une hyperproduction dentinaire, qui amène 





1. Dr Frederik Paterson, Progrès dentaire, 1896. 

2. Foulon, Revue internationale d’odontologie, 1893. 

3. Voir Comptes rendus des Congrès de Båle et de Nancy (Odontologie, 1895). 
4. Voir Progrès dentaire, 1896. 
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l’oblitération des canalicules et par suite l'insensibilité de Vi- 
voiret»; 

Les agents anesthésiques doivent amener l’insensibilisation tem- 
poraire des fibrilles dentinaires ; 

Par le desséchement de la cavité à l’aide de l'air chaud ou de 
l'air froid comprimé, on rend les fibrilles inaptes à transmettre à 
l'organe central les impressions extérieures ; 

Par la cautérisation au cautère, on espère « déterminer une 
carbonisation partielle de l’ivoire, des canalicules et de leur paroi 
et une espèce d’eschare qui intercepte les sensations extérieures » 
(Magitot); 

On attend une action analogue des divers caustiques ; 

Enfin l’obturation provisoire, lorsqu'il s’y associe l’action anti- 
septique et anesthésique de médicaments placés comme panse- 
ments au fond de la cavité, soustrait la dentine aux causes qui 
avaient provoqué son irritation et la ramène graduellement à la 
sensibilité ou, suivant Franck Abbott, de New-York, à l’insensi- 
bilité normale °. 

Lorsque la sensibilité de la dentine a disparu, on peut achever 
d'enlever les dernières couches d'ivoire carié. 

Quelques auteurs prétendent qu'il vaut mieux laisser au fond de 
la cavité ces dernières couches d'ivoire jaune et ramolli, plutôt 
que de risquer de mettre la pulpe à nu. Dans ce cas, ils placent au 
fond de la cavité une solution antiseptique sur des disques d’a- 
miante par exemple (Michaëls) ou, après avoir bien séché le fond 
de la cavité, font absorber par la dentine une solution antisep- 
tique afin de détruire tous les germes septiques et la stériliser. 

D'autres, au contraire, préfèrent que les dernières couches d'i- 
voire infecté soient enlevées, quitte à mettre la pulpe à nu, trans- 
formant ainsi une carie du 2° degré en carie du 3° degré. On peut 
ainsi, disent-ils, juger de l’état d'irritation de la pulpe et la traiter 
en conséquence, suivant les cas, par le coiffage ou la dévitalisation. 

OBTURATION PROVISOIRE OU TEMPORAIRE. — « L'obturation provi- 
soire, avec ou sans médicaments, est le moyen thérapeutique le 
plus parfait dans la carie du 2° degré » (Dubois). Elle possède 
une action curative très prononcée contre l'hyperesthésie de la 
dentine. 

La matière employée est la gutta-percha très chargée en oxyde 
de zinc (pâte de Hill), lorsque cette obturation est faite pour peu 
de temps. 

Lorsqu'on a quelque motif pour que cette obturation tempo- 
raire dure quelques mois, il vaut mieux employer l’oxychlorure 
de zinc, dont l’action sur la dentine est très efficace (Coleman, 
Tomes). j 

Résumé. — Dans tous les cas et pour nous résumer, le traite- 
ment de la carie du 2° degré, première ou deuxième classe, com- 
porte : i i 


1. Magitot, Dict. des sc. méd., article CARIE DES DENTS, p. 573. 
2. Franck Abbott, Progrès dentaire, 4896, p. 104. 
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1° Lavage antiseptique de la cavité. 

2° Excision des parties de dentine infectées par la carie ; 

3° Traitement de l'hyperesthésie de la dentine, s’il y a lieu 
(2° classe) ; 

4° Préparation de la cavité pour l’obturation; 

5° Obturation. 


ARTICLE IV. — CARIE DENTAIRE DU 3° DEGRÉ. 


Le traitement de la carie du 3° degré comprend le traitement 
des trois premières classes des maladies de la pulpe. 

CLASSIFICATION DES MALADIES DE LA PULPE. — 1° Caries avec inflam- 
mation subaiguë de la pulpe ; 

2° Caries avec inflammation aiguë de la pulpe ; 

3° Caries avec inflammation pulpaire chronique : avec atrophie 
dégénérescence calcique, dégénérescence graisseuse); avec hyper- 
trophie (tumeur de la pulpe). 

Carie avec inflammation subaiguë de la pulpe. — Les mala- 
dies de la première classe se traitent par la conservation de l'or- 
gane pulpaire. Le traitement conservateur a pour but de provo- 
quer ou de faciliter la production de dentine secondaire, destinée 
à oblitérer le pertuis, généralement étroit, qui fait communiquer 
la cavité de la pulpe dénudée avec la cavité de la carie, afin de 
permettre le retour à l’état normal de l'organe enflammé. 

Pour obtenir ce résultat, quelques auteurs (Magitot) ont proposé 
l'emploi répété de simples pansements calmants, suivis de quel- 
ques applications astringentes (tannin, alun calciné, acide phé- 
nique) !. 

Me l'opération maintenant la plus usitée est le coiffage de la 
BRES 

CONSERVATION DE LA PULPE. — COIFFAGE. — Avant de la pratiquer, 
il faut préparer la cavité dentaire, comme cela a été indiqué pour 
la carie du 2° degré (fig. 32). 

Tout d’abord, laver la cavité à l’eau tiède antiseptique et en 
faire un aettoyage sommaire, pour enlever les matières étrangères. 

Mais, avant de faire l’excision de l'ivoire ramolli, il faut appli- 
quer la dique. 

Puis les diverses couches de l'ivoire infecté doivent être enle- 
vées par couches, à l’aide des rugines à cuiller. Il faut éviter de 
blesser inutilement la pulpe ; on arrête la petite hémorrhagie pul- 
paire qui se produit, en étanchant le sang et en lavant à l’eau 
tiède alcoolisée.. On peut toucher la pulpe avec une solution de 
tannin ou d'acide phénique. 

Coleman conseille également de la toucher une demi-minute 
avec l'acide nitrique concentré, ou le cautère actuel à blanc, après 
quoi l’on peut, dit-il, aurifier la cavité en commençant par un 
cylindre volumineux et compact, procédé qu'il attribue à Bogue. 





1. Magitot, Diclionnaire encyclopédique, article CARIE DES DENTS, p. 570, 
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Fig. 28. — Carie dentaire du 1er degré, Fig. 29. — Carie dentaire du 4°" de- 
vétendant en taches superficielles. | gré, étendant en profondeur. 
e, émail; d, dentine; p, pulpe. 





Fig. 30 et 31. — Carie dentaire du 2e degré: “= 
Carie distante de la pulpe. Carie voisine de la pulpe. ` 
e, émail; d, dentine; p, pulpe. 





Fig. 32. — Carie dentaire avec Fig. 33. — Carie dentaire : a, or ou amal- 
pulpe dénudée. game; b, ciment ou gutta; c, capsule 
en platine; d, pâte de coiffage. 





Fig. 34 et 35. — Dents trépanées pour faciliter Paccès des canaux. 
12 
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Cependant l'application d’une coiffe intermédiaire est préférable. 
Le coiffage peut être fait en employant soit des pâtes seules, 
` soit des pâtes recouvertes de capsules métalliques. 
. 4° Coiffes en pâte. — Les substances les plus employées sont les 
mélanges d'iodoforme et d'oxyde de zinc, d'essence de girofle et 
d'oxyde de zinc, une solution éthérée de copal, les pâtes de 
Witzel, de Weston, la pulpine de Rosenthal (de Liège), la pâte 
de Lehr, ainsi composée : 


Collodion pharmaceutique....... 30 grammes. 

Créosote de hêtre.........,.., … V gouttes. 

Ole derrin SET ANNEE RO A E 
Mêler, puis ajouter : 

TOdO Omer e 0:25. 


La cavité étant préparée, on la dessèche à l'air modérément 
chaud, puis on applique sur la pulpe, à l’aide d'un tampon de ouate, 
qui doit être retiré, ou d’un morceau de carton mince, la pâte 
adoptée, en évitant toute compression qui provoquerait des dou- 
leurs et ferait échouer l'opération. On y ajoute ensuite un mélange 
un peu liquide d’oxychlorure de zinc ou d'oxyphosphate de zinc, 
qu'on laisse durcir. La cavité peut alors être oblurée définiti- 
vement, 

2° Coiffes métalliques. — On emploie à cet effet des capsules 
concaves, en platine ou en aluminium, de forme ronde pour les 
molaires et de forme ovale pour les bicuspides, la face concave 
regardant la pulpe (fig. 33). 

La capsule, remplie de pâte, mais pas en excès, puis placée dans 
la cavité, est appliquée sur la pulpe sans pression. Pour cela, il 
est bon de garnir la face convexe de la capsule d'un peu de cire 
vierge, qui permet de fixer la capsule à la pointe d’un instrument 
chauffé et de la mettre ainsi plus facilement en place. Si la cavité 
est profonde, il importe de recouvrir ensuite la capsule d’une 
mince couche de gutta-percha isolante. Puis on applique, comme 
il est dit ci-dessus, le ciment clair à l’oxyphosphate de zine ou à 
l’oxychlorure de zinc, en évitant de déranger la capsule. 

I faut prendre garde à ce que la dent antagoniste n’exerce pas 
de pression sur l’obturation qui vient d'être faite. 

Ces diverses manipulations sont extrêmement minutieuses, et la 
moindre faute peut faire échouer l’opération. 

On se trouve bien, après le coiffage et pendant les jours sui- 
vants, de badigeonnages répétés avec un mélange d'iode et 
d'aconit sur la gencive. 

Ce coiffage, soit avec la pâte seule, soit complété par la capsule, 
peut être immédiat ou différé d'un jour ou deux, temporaire ou 
définitif. 

Lorsqu'on a quelques motifs de craindre l’insuccès de l'opé- 
ration, soit parce qu’on a trouvé la pulpe un peu trop enflam- 
mée, ou excrétant un liquide sanieux et de mauvaise odeur, soit 
qu’on ait des doutes sur l'état suffisant de santé du patient pour 
cette œuvre de réparation, et qu’on veuille tenter l’opération 
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quand même, il est préférable de faire le coiffage temporairement, 
pour un temps variant de quelques jours à un ou deux mois. 

Dans ce cas, on se borne à recouvrir la coiffe d'une couche 
d'oxychlorure ou d’oxyphosphate de zinc peu épaisse, complétée, 
lorsqu'elle est durcie, par de la gutta-percha, afin de pouvoir rou- 
vrir facilement la cavité et vérifier l’état de la pulpe. 

Suivant les cas, on renouvelle le coiffage, à titre définitif cette 
fois, ou l’on dévitalise la pulpe. 

Comme on le voit, le coiffage est une opération qui exige une 
grande légèreté de main, beaucoup de soins, d'attention et 
d'adresse, pour être réussie. 

Elle n’est indiquée, avec chance de succès, que dans les cas de 
pulpite subaiguë ou lorsque la pulpe a été mise à nu accidentelle- 
ment ou volontairement, comme traitement d'une carie du 2° degré 
avancée. Il ne faut pas qu'il y ait encore eu, la nuit, la douleur 
spontanée, violente, dite rage de dents, caractéristique de la pul- 
pite aiguë, ou que l'inflammalion se soit propagée au périoste al- 
véolo-dentaire, ce que l’on vérifie par la percussion. 

Amputalion de la pulpe. — Quelques opérateurs conseillent le 
coiffage, même en présence de pulpes déjà partiellement ulcérées 
(pulpite aiguë) et même dans l’hypertrophie de la pulpe (pulpite 
chronique) (Coleman). 

Dans ce cas, et après la préparation de la cavité, application de 
la digue, etc., comme il est indiqué ci-dessus, ils amputent la 
partie ulcérée ou hypertrophiée de la pulpe avec une lancette 
-effilée (Brasseur), arrêtent l’hémorrhagie et font le coiffage. Ceci 
est l’amputation partielle de la pulpe. Dans les molaires, cette 
amputation a même été étendue à la moitié de la pulpe, l'autre 
moitié restant en rapport avec les rameaux radiculaires. 

Un auteur allemand, Witzel, conseille également l’amputation 
totale de la pulpe jusqu’à l'entrée des canaux radiculaires. Le 
coifflage se pratique alors sur les rameaux radiculaires à l’orifice 
pulpo-radiculaire. 

Quoique cette opération ait donné un certain nombre de succès, 
elle n’en reste pas moins extrêmement téméraire et susceptible, 
dans le cas où l’ulcération continuerait sur les parties restantes 
de la pulpe, de donner par suite de leur mortification des acci- 
dents fâcheux (périostite, abcès alvéolaire). 

Aussi est-il nécessaire, avant de la tenter, de s'assurer de 
l'excellent état de santé du sujet et de ne la pratiquer, comme le 
coiffage du reste, qu'en s’entourant des précautions antiseptiques 
les plus minutieuses. 

Il est bon, dans ce cas, de s’en tenir au coiffage temporaire, afin 
de pouvoir vérifier au bout de quelque temps, ou dès les premiers 
de inquiétants, l'état des parties pulpaires restées en 

ace. 

: Cette opération est l'intermédiaire entre le coiffage proprement 
dit et la dévitalisation pulpaire. C’est une dévitalisation et un coif- 
fage partiels. i 
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Witzel résume ainsi les principales règles du coiffage de la 
pulpe : 

1° Eviter le contact de la pulpe avec les tissus altérés ; 

2° Veiller à ce que le coiffage n’ait pas d'action caustique; 

3° La couche protectrice ne doit exercer aucune pression. 

Caries avec inflammation aiguë de la pulpe. — Dans la 2° classe, 
sauf certaines exceptions, le traitement conservateur ne peut être 
employé. On a alors recours à la destruction de la pulpe. Nous 
laissons de côté le traitement de l’odontalgie qui accompagne la 
pulpite aiguë t. 

DESTRUCTION DE LA PULPE. — La destruction de la pulpe comporte 
deux phases : 

4° La dévitalisation ; 2° l'extirpation. 

1° Dévitalisation. — Elle peut être immédiate ou médiate. 

a) Dévitalisation immédiate, — Lorsque la pulpe est mise à nu, à 
la suite d’une fracture ou aprèsla résection de la couronne à la pince 
coupante ou au davier, ou lorsque la pulpe est d'accès facile, 
comme dans les caries de la face médiane des molaires inférieures, 
il est possible de faire la dévitalisation immédiate de la pulpe. 

Elle peut se faire, soit par l'introduction dans la cavité pulpaire 
de la pointe chauffée à blanc du thermo-cautère ou du galvano- 
cautère, soit après l’anesthésie de la pulpe avec une solution de 
cocaïne par la cataphorèse ou l’application de cristaux d'acide 
phénique (Poinsot), soit par l'introduction d’un tire-nerfs, suivie 
d'un rapide mouvement de torsion. Ge petit instrument est ensuite 
ramené au dehors chargé de la pulpe et de ses débris radiculaires. ` 
Les mêmes manœuvres doivent être répétées jusqu’à ce que tous 
les débris de pulpe soient retirés. Dans ce cas, on doit mettre la 
digue. 

Ce mode de dévitalisation est assez douloureux, sauf lorsque la 
pulpe a été anesthésiée. Aussi on emploie plus communément les 
procédés de dévitalisation médiate. 

b) Dévitalisation médiate. — à Escharotiques employés. — Divers 
escharotiques ont été préconisés pour la destruction de la pulpe : 
le chlorure de zine, le chlorure d’antimoine, le nitrate d'argent, la 
potasse caustique, les acides nitrique, chlorhydrique, enfin l'acide 
arsénieux opaque ou porcelainé. 

C'est ce dernier agent qui est maintenant le plus généralement 
employé et quiest devenu, comme dit Brasseur, le caustique den- 
taire par excellence. 

D'après Gubler, « l’arsenic agit en arrêtant les acles vitaux dans 
les tissus avec lesquels il est en contact. Appliqué sur les tissus 
vivants, il produit des effets locaux, dont le dernier terme est 
l’escharification, suivie d’inflammation éliminatrice, les premiers 
degrés se caractérisant par de l’irritation avec douleur, chaleur et 
fluxion sanguine. 





1. Voir Roy, Thérapeutique de la bouche et des dents (Manuel du chirurgien- 
dentiste). 


/ 
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» En définitive, l'eschare produite par l'arsenic est une momifi- 
cation plus voisine de l'état asphyxique de la substance cérébrale, 
au début du ramollissement par oblitération artérielle, qu'elle ne 
l'est de la masse informe et anhiste laissée par la potasse ou par un 
caustique chimique d'une égale violence ‘. » Brasseur signale la 
possibilité d'obtenir par l'acide arsénieux la momification de la 
pulpe et indique, avec Coleman, son action anti-putride dans le 
traitement de la carie dentaire. Si, dans une cavité dentaire répan- 
dant une odeur infecte, on place de l’acide arsénieux, l’odeur dis- 
paraît avec les phénomènes de putridité (Brasseur). 

Par suite de l'eschare produite par l’action de l'acide arsénieux 
et de l'oblitération artérielle, il se produit à l’apex de la racine une 
congestion des canaux de la membrane alvéolo-dentaire, qui risque 
de dégénérer rapidement en périostite, lorsque le pansement arse- 
nical reste trop longtemps en place ou est trop répété. 

Enfin « l'arsenic provoque une douleur d’autant plus vive que 
la pulpe est plus récemment enflammée » (Dubois). 

Ces diverses considérations sont nécessaires pour comprendre 
l'action de l'acide arsénieux et justifier son emploi. 

D’après quelques auteurs, il est nécessaire, avant de faire l'appli- 
cation de l’acide arsénieux, de calmer l'irritation de la pulpe par 
des pansements calmants, répétés deux ou trois fois toutes les 
vingt-quatre heures, l'acide phénique par exemple. 

Cette pratique n’est pas nécessaire et est avantageusement rem- 
placée par une légère saignée de la pulpe, qu'on provoque faci- 
lement en préparant la cavité. Il suffit, le plus souvent, de soulever 
un des débris d'ivoire ramolli, voisin du pértuis, pour l'obtenir. 
Cette saignée a pour but de décongestionner la pulpe et par suite 
de diminuer la compression douloureuse qui se produirait contre 
les parois de la cavité pulpaire après l'application du caustique. 

Dans le même but, il faut découvrir la pulpe autant qu'il est pos- 
sible, élargir le pertuis de communication à travers lequel, sou- 
vent, il se produit une hernie pulpaire très douloureuse. 

Enfin le pansement doit être appliqué sur la pulpe sans la com- 
primer. On a souvent mélangé l'acide arsénieux avec un liquide, 
la créosote par exemple, pour en faciliter l'application. Cela peut 
avoir l'inconvénient de permettre au pansement de fuser en dehors 
de la cavité et de causer sur les muqueuses et les alvéoles voisins 
des désordres souvent très étendus et quelquefois assez graves. 
Pourtant on peut, avec des précautions, éviter cet accident, soit 
en mettant la digue, soit en entourant la dent d’un linge protec- 
teur. Dans les caries interstitielles, où l’accident est le plus fréquent, 
il est bon, si l’on n’a pas placé la digue, de mettre préalablement 
entre lês deux dents un cordelet de ouate que l'on retire après le 
pansement. On a ajouté à la créosote, pour diminuer la douleur, 
le‘chlorhydrate ou l'acétate de morphine, mais sans succès ?. 


1. Gubler, Commentaires thérapeutiques du Codex; 4 édit.; 
2. Voir Combes, Pe l'acide arsénieux dans ses applicalions à la thérapeutique 
de la carie dentaire. Thèse de Paris, 1879. 
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Nous avons obtenu de meilleurs résultats avec les sels de cocaïne, 
à saturation dans la créosote. 

M. Viau a recommandé, dans le même but, le phénate de co- 
caïne !. 

P. Dubois a cherché à combattre la douleur résultant de l’appli- 
cation de l'acide arsénieux par l’adjonction d'un constricteur vas- 
culaire. Après quelques essais avec l’atropine, qu’il a rejetée pour 
le danger de son emploi, il s’est arrêté à l'ésérine, dontil a obtenu, 
dit-il, les meilleurs effets. 

Il a également indiqué l'acide arsénique comme supérieur à 
l'acide arsénieux, parce qu'il est plus soluble. 

Quelques auteurs (Magitot, Brasseur) préfèrent les préparations 
sèches d'acide arsénieux aux préparations liquides, pour les motifs 
indiqués plus haut. 

Les principales formules qui ont été préconisées sont celles de 
Magitot, de Kuhn, de Kink, de Fanton, de Thomas, de Dubrac, etc. 

8. Mode d'application. — Dans tous les cas, quelle que soit la 
formule employée, le mode d’application ne diffère pas. 

Il faut porter sur un carton, sur un carré de papier d'amiante ou 
sur une petite boulette de ouate, 3 à 4 milligr. d'acide arsénieux, 
c’est-à-dire environ la grosseur d'une tête d'épingle, et le déposer 
sur la partie dénudée de la pulpe, puis, pour recouvrir ce panse- 
ment et le maintenir en contact, boucher la cavité avec un panse- 
ment protecteur de cire ou de gutta-percha. 

Lorsqu'on emploie l'acide arsénieux à l’état de poudre, Magitot 
conseille, pour faciliter le dosage approximatif, une petite manœu- 
vre, dite le procédé du bouchon, qui peut servir pour plusieurs des 
médicaments qui doivent s'employer à si petite dose. Il consiste à 
retourner le flacon et à promener sur la surface inférieure du bou- 
chon, ainsi recouverte d’une couche uniforme de poudre fine, la 
boulette ou la mèche de coton qui doit porter le médicament. 

Avec l'acide arsénieux seul, la douleur peut durer d’une demi- 
heure à quatre ou cinq heures, suivant l’état d’inflammation de la 
pulpe et la formule employée. 

Il faut laisser le caustique ainsi en contact pendant dix, douze ou 
vingt-quatre heures. Le pansement à l’ésérine peut rester deux 
jours. ll y a inconvénient à le laisser plus longtemps par suite de 
la congestion des vaisseaux du périoste alvéolo-dentaire. 

Lorsqu'on enlève ce pansement, on vérifie si la pulpe est suffi- 
samment insensible. 

Un pansement suffit le plus souvent. Pourtant, chez des per- 
sonnes extrêmement nerveuses, on pourra être amené à le renou- 
veler une deuxième fois, mais il y aurait inconvénient à le faire 
davantage. ; 

Il faut, pour faire absorber le second pansement, ouvrir plus 
largement la cavité pulpaire et soulever l’eschare produite. . 

Il ne reste plus ensuite qu’à procéder à l’extirpation de la pulpe. 


1. Viau, Formulaire. 
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2 Z'xtirpation. — Lorsque la pulpe est complètement dévitalisée, 
il faut procéder à l’extirpation. Pour mener à bonne fin l'opéra- 
tion, la chambre pulpaire doit être convenablement préparée. 

a) Préparation de la chambre pulpaire. — Sitôt le pansement 
destructeur retiré, il faut ouvrir largement la cavité pulpaire à la 
fraise et y faire desirrigations répétées. 

Pour les molaires, la dent doit être ouverte suivant une ligne 
oblique partant de la partie médiane et triturante de la dent et di- 
rigée vers la partie distale et pulpaire. La sonde exploratrice doit 
pénétrer directement, sans courbure, par cette ouverture, dans le 
canal palatin des molaires supérieures et dans le canal postérieur 
des molaires inférieures. La fraise agit non seulement en poussant 
du dehors en dedans pour détruire certaines aspérités, mais aussi 
en tirant de la cavité pulpaire vers l’extérieur (Chauvin). Lorsque 
le siège de la carie (face distale des molaires, partie cervicale des 
dents antérieures) ne permet pas cette préparation sans amener 
une trop grande perte de substance de la dent, il faut négliger 
cette cavité et créer avec le foret une ouverture artificielle sur la 
face triturante de la dent, près de la partie médiane. Le traitement 
de la dent peut se continuer par cette nouvelle ouverture, l'autre 
cavité étant obturée (fig. 34 et 35). 

Une bonne préparation de la cavité pulpaire doit permettre aux 
instruments d'y pénétrer sans rencontrer d'obstacles et sans cour- 
bures exagérées. Il faut prendre garde de ne pas créer avec le foret 
ou la fraise un faux canal et avoir présents à l’esprit l'anatomie 
de la dent, le nombre des racines, des canaux et leur situation, 
surtout dans les molaires inférieures t. ; 

Pendant cette première partie de l'opération, toute la partie 
centrale de la pulpe a été enlevée par la fraise et les irriga- 
tions. Il ne reste plus à extirper que les rameaux vasculo-nerveux 
qui sont dans les racines; généraiement ils sont encore très 
sensibles. 

b) Extirpalion proprement dite. — Nous avons vu que quelques 
auteurs conseillent de conserver les rameaux vasculo-nerveux et 
d'en faire le coiffage. 

D'autres, partisans de l’extirpation, préfèrent remettre cette 
opération à quelques jours, alors qu’un ou plusieurs pansements 
auront détruit cette sensibilité. Dans ce cas, on emploie des médi- 
caments caustiques et antiseptiques, tels que la créosote, l'acide 
phénique, le sulfo-carbol (Brasseur), etc. 

On se guidera sur l’état de nervosité du patient et sur la sensi- 
bilité des rameaux nerveux à extraire pour faire l’extirpation im- 
médiate ou la remettre à une séance ultérieure après les panse- 
ments caustiques nécessaires. 

Les plus grandes précautions antiseptiques doivent être prises 
pendant toute l'opération de l’extirpation de la pulpe. La plupart 
des complications qui se produisent dans le traitement de la carie 





1. Voir Chauvin et Pipot, Odontologie, 1886. 
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du 3° degré, et notamment les périostites alvéolo-dentaires, vien- 
nent de l'infection portée au fond des canaux par les fraises ou les 
sondes non stérilisées ou même les liquides buccaux, alors que 
l'extirpation vient de créer une plaie et d’ouvrir ainsi une porte à 
l'entrée de cette infection dans l'économie. 

a. Instruments. — Pour l’extirpation de la pulpe, on se sert de 
tire-nerfs, de sondes de Donaldson ou plus simplement d’équarrissoirs 
d'horloger, convenablement détrempés et stérilisés. 

B. Mode d'application. — On garnit l’équarrissoir de ouate que l’on 
enroule fermement autour de la broche, on le trempe dans un 
mélange antiseptique et anesthésique et on l’insinue le long de la 
paroi radiculaire. On fait subir à l'instrument une légère rotation 
et on extrait ainsi les parties de la pulpe déjà mortifiées. 

On n’a pas besoin de ouate avec le tire-nerfs, car il.est barbelé, 
mais on peut craindre la rupture d’une partie de l’instrument dans 
la racine. 

Les conséquences en sont fâcheuses et les tentalives d'extraction 
peuvent occasionner des inflammations du périoste. 

Néanmoins, en cas d’accident, on peut retirer les débris restés 
dans la pulpe avec une pince spéciale, s’il est cassé à l'orifice du 
canal. 

Avec les sondes garnies de coton, cet accident est moins à crain- 
dre, car la mèche de coton ramène généralement le fragment, 

. On oblient rarement et dès la première tentative la pulpe et ses 
rameaux en entier. Aussi faut-il répéter plusieurs fois la ma- 
nœuvre. Ces manœuvres sont souvent très douloureuses. 

Nous atténuons la douleur avec une solution saturée de cocaïne 
pure dans la créosote, ou de cocaïne (0 gr.5) et d'acide sulfurique 
(1 gramme) (Dubois). Il est préférable, pour éviter la périostite con- 
sécutive, d'enlever tous les débris de nerfs dans une même séance. 

Dans le cas, pourtant, où la sensibilité est trop grande et le ma- 
lade trop nerveux, on remet la suite de l’opération à deux jours, 
après avoir laissé dans le canal ou les canaux une mèche de coton 
imbibée légèrement d’un liquide caustique et antiseptique. 

Avec un peu d'habitude on sent très bien s’il ne reste plus de 
débris pulpaires le long des parois de la racine ou s'il n’en a pas 
été refoulé au fond. 

Dans ce dernier cas, on éprouve parfaitement la sensation que 
la poiute de la sonde touche un corps mou, élastique et non la 
partie dure de l'apex. 

Il y a également une légère sensibilité de la dent à la percussion 
qui disparaît sitôt que ces derniers débris sont enlevés. 

A la suite de l'extirpation des nerfs il se produit une petite hé- 
morrhagie qui s'arrête rapidement. 

Puis on procède au nettoyage des canaux, d'abord à l’aide d'ir- 
rigations répétées, ensuite en employant des mèches de coton an- 
tiseptique. 

Dans ce but, on emploie une solution aqueuse de bichlorure de 
mercure au 1/1000 ou d'acide phénique à 3 p. 100. 


TRAVAUX ORIGINAUX ETAT 


Lorsque la dernière mèche sort blanche et sèche, le canal peut 
être considéré comme prêt pour l’obturation. 

Malgré toutes les précautions antiseptiques, une inflammation 
du périoste peut être à craindre. On pratique alors une obturation 
provisoire, jusqu'à ce qu’on soit assuré que les phénomènes in- 
flammatoires ne sont plus à redouter. 

Dans ce cas, le bouchage se fait avec une mèche imbibée d’es- 
sence de girofle iodoformée ou de sulfocarbol, d’eucalyptol, de gly- 
cérine et de thymol, ete., recouverte de gutta-percha; si une pous- 
sée de périostite se produit, on retire l'obluration provisoire et on 
laisse la cavité ouverte pendant 24 ou 48 heures, avec des mè- 
ches iodées et un tampon de ouate ne fermant qu'imparfaitement 
la cavité et on fait des badigeonnages sur la gencive. On renou- 
velle ce pansement tous les deux jours jusqu’à disparition de la 
périostite. 

Au bout de 8 à 10 jours, si aucun signe inflammatoire ne s’est 
manifesté, douleur à la percussion, coloration anormale de la 
gencive, si les mèches restées dans le canal sortent propres et sans 
odeur putride, après avoir retiré le pansement occlusif, on peut 
procéder à l’obtwration définitive des canaux. 

c) Obluration des canaux. — Cette obturation diffère de l’obtura- 
tion proprement dite par les procédés et comme matériaux. 

a. Procédés d’obluration. — Elle exige des soins antiseptiques 
très sérieux sur lesquels on ne saurait trop insister. Il faut éviter 
de porter dans le canal aucun germe septique, qui ferait perdre 
tous les bénéfices de ce long traitement, en donnant naissance le 
plus souvent à une périostite chronique très difficile à guérir. Il 
faut même éviter, avec des mèches trop serrées agissant comme 
piston, de faire refluer vers l’alvéole des liquides ou simplement 
de l'air. 

Le canal, parfaitement nettoyé, doit être préalablement séché à 
lair chaud; puis, ses parois imbibées d’une solution antiseptique, 
on pousse vers l’apex un petit tampon de gutta-percha gros comme 
une tête d'épingle, afin de fermer cette ouverture. Enfin l’obtu- 
ration du canal proprement dit a lieu avec la substance obturatrice 
choisie. 

B. Matériaux d'obturalion. — Les substances d'obturation pré- 
conisées pour l’obturation des canaux sont extrêmement nom- 
breuses. 

Tout d’abord, certains opérateurs se bornent à laisser dans le ca- 
nal une mèche de coton, de soie ou d'amiante, portant l’antisep- 
tique adopté, créosote et iodoforme, essence de girofle, eugénol, ete. 

D'autres placent tout simplement la substance antiseptique à 
l'entrée du canal sans autre substance obturatrice dans l’intérieur 
(Coleman), ou emploient un absorbant comme le charbon (Gillard). 

Ce dernier procédé est évidemment le plus simple, mais il est 
généralement considéré comme insuffisant, et l’obturation com- 
plète du canal est reconnue nécessaire par l'immense généralité 
des praticiens. : 


178 L'ODONTOLOGIE 


` Dans ce cas, toutes les substances obturatrices ont été recom- 
mandées pour l'obturation des canaux dentaires; ce sont la gutta- 
percha, mélangée ou non avec une substance antiseptique (iodo- 
forme, ete.). en solution dans le chloroforme, ou en pointes pré- 
parées à cet effet ; des pâtes médicamenteuses; les divers ciments : 
oxychlorure de zinc, oxyphosphate de zinc, etc.; des tiges de bois 
ou de mélal. 

Parmi les substances métalliques, on a l’amalgame, l’étain ou 
l'or en feuilles avec acide phénique (Kingsley), les fils de plomb 
(Andricu), de platine, d’or, d'aluminium (Dubois, Godon), soit seuls, 
soit garnis d’une substance antiseptique ou obturatrice piastique. 

(A suivre ) 
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Présenté à la séance du 2 février 1897, 
Par M. J. d'ArGenr, secrélaire général. 


Vous m'avez fait l'honneur de me nommer votre secrélaire gé- 
néral, il y a un an, à une séance à laquelle j'avais eu le regret de 
ne pouvoir assister, et, par conséquent, sans que j'eusse posé ma 
candidature à ce poste, dont l’importauce ne prend pas seulement 
sa source, à mon avis, dansla fonction elle-même, mais également 
dans les personnalités qui l’ont successivement occupé: j'ai nom- 
mé MM. Godon, Dubois, Gillard, Martinier, Francis Jean, Viau. 

Si jai accepté l’honneur qui m'était fait, quoique d’autres fus- 
sent plus désignés par leur savoir et leur ancienneté, c’est par res- 
pect et reconnaissance pour le suffrage universel et aussi par 
désir de connaître et d'apprécier un rouage de plus de notre mé- 
canisme administratif. Jai cherché à remplir un devoir et à aug- 
menter mon expérience, et si je vous demande de porter vos suf- 
frages sur un autre candidat, dans le scrutin qui sera ouvert tout 
à l'heure, ce n'est pas par lassitude, je vous prie de le croire, mais 
parce que je me suis convaincu que rien ne s'oppose à ce que l’on 
renouvelle, chique année, le secrétaire général de notre Société, 
ainsi qu'on le fait pour le président, aucun apprentissage n'étant 
nécessaire au nouvel élu, toujours choisi cependant parmi les 
membres ayant produit quelques communications, et par cela pré- 
sentant les garanties de travail susceptib'es de vous donner toute 
satisfaction. Pendant mon court séjour au secrétariat, je me suis 
attaché, autant que cela m'a été possible, à perfectionner l’œuvre 
de mes devanciers, et j'invite mes successeurs à faire mieux et plus 
pratique encore, car il ne faut jamais se reposer, et ce qui est bien 
actuellement peut être insuffisant, peu de temps après; ainsi le 
veut la loi du progrès qui, lui, ne chôme jamais. 

J'ai d'abord pris l'initiative d’un service d'archives spéciales à 
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notre Société, car jusqu’à présent il ne restait aucune trace des 
lettres échangées entre notre secrétariat et ses correspondants. 

Ensuite, daccord avec votre bureau, j’ai inauguré une série de 
rapports sur les séances pratiques, que nous organisons certains 
dimanches, et je me suis attaché à les rédiger avec la plus grande 
impartialité. J'engage la Société à exiger la continuation de cette 
excellente mesure, dont le résultat immédiat est d'écarter toute 
présentation de peu d'intérêt ou de pure réclame, et, par consé- 
quent, d'assurer à nos séances le plus de succès possible. 

Comme préliminaire à cette importante question, nous vous 
avions soumis une proposilion, que vous avez approuvée, tendant 
à ce que les nouvelles matières obturatrices qu’on désire nous pré- 
senter fussent, au préalable, examinées par votre bureau, chargé 
d'apprécier l'opportunité de leur présentation et d'exiger, le cas 
échéant, la formule de composition ou l'analyse du produit par 
les soins de notre laboratoire de chimie, afin d'éviter les superfé- 
talions ou l'approbation irréfléchie de substances susceptibles de 
nuire ou de ne marquer aucun progrès. 

Notre professeur de chimie nous avait promis de faire des essais, 
afin de fixer les frais d'expertise, et votre nouveau bureau vous 
fcra des propositions, aussitôt qu'il aura été renseigné au sujet de 
cette question. 

Ne vous semble-t-il pas que, dans certains cas où nous ne 
sommes pas suffisamment renseignés pour entamer une discus- 
sion claire et profitable sur une communication traitant d'un 
sujet peu connu, il y aurait intérêt à ajourner celte discussion 
jusqu’après la publication dans le journal? Je laisse cette réflexion 
à vos futurs élus pour vous faire telles propositions qu'ils jugeront 
convenables. 

Je me suis attaché à revoir, avec la plus grande attention, les 
procès-verbaux de nos séances, afin d'éviter que nos discussions 
n'eussent une tournure confuse, à la publication dans notre journal. 

L'année écoulée s'annonçait sous les plus brillants auspices. 
Votre bureau se proposait de vous faire assister à des séances bien 
remplies et profitables à votre esprit autant qu'à votre expérience 
pratique, lorsqu'un événement, déroutant par sa soudainelé et par 
son importance, est venu jeter un moment de désarroi et de con- 
fusion dans ses projets. Vous avez déjà tous compris qu'il s’agit 
de la mort effroyable de notre si estimé et si regretté collabora- 
teur Paul Dubois, le champion de nos débats pacifiques, l’ardent 
apôtre de nos visées intellectuelles et le propagateur de toute idée 
propre à répandre le goût de ces réunions où l'on rencontre le 
maximum de confraternilé, puisque chacun y expose à chacun 
ses pensées les plus chères, ses méthodes les plus précieuses. 

Je ne referai pas le panégyrique de notre cher ami Dubois; 
M. Martinier, notre président, vous a retracé sa vie, son caractère, 
son œuvre dans une brillante allocution, à la séance du 14 avril 
1896, qui fut levée ensuite en signe de deuil. Nous avons tous les 
mêmes pensées au sujet de cet homme si remarquable, dont li- 
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mage devrait figurer au-dessus de notre fauteuil présidentiel, dans 
cette salle de réunion, au même titre que celle du docteur Thomas, 
qui semble présider aux travaux de nos élèves, dans la grande 
salle d'opérations. 

J'émettrai donc ce vœu, que vous approuverez, j'espère, et je 
suis persuadé que le Conseil d'administration de l'Ecole dentaire de 
Paris réservera une bonne place à un buste ou à un magnifique 
portrait de notre ancien président Paul Dubois, dans les nouveaux 
locaux où il compte bientôt nous réinstaller. 

Malgré tout, nos travaux ont été à la hauteur de la bonne re- 
nommée de notre Société; le nombre et la valeur des communica- 
tions qui nous ont été présentées ne le cèdent en rien aux années 
précédentes et marquent uneétape sérieuse dans nos annales scien- 
tifiques. La Société n’étant pas encore entrée dans la voie des 
récompenses accordées au meilleur travail présenté, quoique son 
règlement l’y autorise, il ne m'est pas permis de les apprécier par 
ordre de valeur. D'ailleurs, à mes yeux, il y a un mérite très grand 
pour chaque membre qui veut bien s'astreindre, en dehors de ses 
occupations professionnelles quotidiennes, à un labeur spécial, 
souvent très ingrat, et c’est sans aucune distinction que je vous 
propose des remerciements et des félicitations à tous nos confé- 
renciers. 

Récapitulons, si vous le voulez bien, par ordre alphabétique, les 
noms de ces derniers, inscrits au tableau d'honneur de l’année 1896, 
et revoyons brièvement leurs travaux. 

M. d Almen, quisetrouve en tête de mon énumération, par l’ordre 
adopté, serait aussi dans les premiers, si j avais dû faire un classe- 
ment. Il nous a communiqué une étude documentée du perman- 
ganate de chaux et indique son utilité antiseptique en chirurgie 
dentaire, déduite de ses observations cliniques nombreuses et va- 
riées. Il a établi qu’on peut tirer grand profit de ce médicament 
en bien des circonstances, et notamment dans le cas d’extractions 
de dents abcédées, afin d'éviter les complications infectieuses post- 
opératoires, processus palpitant d'actualité, puisqu'il a fait l’objet 
d’un long examen dans notre dernière séance. Ge résultat seul 
vaudrait à M. d'Almen nos sincères éloges. 

M. Billet nous a présenté un petit appareil pour la stérilisation 
rapide des instruments en présence du patient. Son dispositif, com- 
posé d’une cupule en platine. supportée par un trépied sous le- 
quel on place un brüleur, est très pratique pour les instruments de 
petit volume, et, si les rigoristes ne le trouvent pas parfait, c'est-à- 
dire universel, il n’en subsiste pas moins qu'en bien des circons- 
tances il préviendra des accidents en permettant d'obtenir la 
stérilisation spontanée et complète de la partie d’un instrument 
ayant pénétré dans le pus. Du même auteur nous avons eu un ap- 
pareil fort ingénieux pour obtenir le parallélisme des pivots. 

M. Chauvin n’est pas revenu parmi nous pour rester inactif. Il 
le prouve en nous communiquant, en même temps qu'un pivot- 
tube de son invention, un historique raisonné de la dent à pivot. 
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Ceci n’est certainement qu’un début ; attendons-nous à voir M. Chau- 
vin fréquemment sur la brèche, c'est-à-dire à notre tribune. 

M. Choquet ne s'arrête pas dans ses travaux et ses recherches 
de micrographie. Quand il a fini de nous exposer les procédés et 
les préparations classiques, il cherche du nouveau dans ce champ 
si étendu et mème il améliore l'outillage du micrographe. Son 
microtome, qu'il nous a décrit et qu'il a fait fonctionner devant 
nous, nous a paru très bien compris ; mais qu'est notre modeste 
avis en présence de celui de la Société de biologie qui en a rendu 
un des plus favorables? Nous félicitons notre ingénieux confrère. 

M. Friteau nous a fait de deux observations d’accidents infec- 
tieux péri-buccaux consécutifs à des extractions une description 
qui peut être considérée comme un modèle du genre. (est la 
seule conclusion possible après la lecture de ces belles pages. 

M. Georges, de Cette, nous a envoyé, pour le musée, un moulage 
et un appareil de restauration buccale dont nous le remercions. 

M. Godon, après tant d’autres, a refait la théorie de l'extraction 
des dents; mais, si ses devanciers se sont bornés à indiquer des 
procédés d’avulsion et les résultats de ces procédés, pour la pre- 
mière fois nous trouvons dans l'étude de M. Godon un exposé 
réellement théorique, susceptible d’être enseigné aux élèves: il 
examine et synthétise le mode d’action de nos divers instruments 
par l'étude des résistances et des forces. Sa théorie trouvera place 
dans tout traité de dentisterie opératoire, et ce n’est pas un faible 
honneur pour notre Société que d’avoir été le berceau de son 
éclosion. 

Nous avons eu de M. Grosheintz, de Bâle, une démonstration 
de cataphorèse; à ce sujet, j'ai présenté un rapport qui a été pu- 
blié, je n'y reviendrai donc pas; mais, à propos de cette commu- 
nication et de celle de M. Telschow, de Berlin, retenonsce fait que 
notre Société est toujours considérée par les confrères étrangers 
comme un milieu où ils aspirent à être admis et tiennent à faire 
sanctionner leurs découvertes. 

M. Houbriet nous à présenté une pompe à salive, ce qui prouve 
que celles que nous possédons, et elles sont nombreuses, laissent 
encore à désirer sous le rapport de l'aspiration. Son modèle est 
ingénieux, mais ila aussi un inconvénient, trés léger du reste, 
c'est la nécessité d’être branché sur une conduite d’eau, alors que 
cet aménagement n'existe que dans peu de cabinets, notamment 
à Paris. 

M. Legret nous a fait connait:e un modèle de seringue dû à 
M. Lüer et nous a fait valoir ses avantages au point de vue de l’a- 
sepsie de l’instrument et de la simplicité de sa composition, se ré- 
duisant à un piston en verre cheminant dans un cylindre de même 
substance, auquel on adapte un jet de seringue de Pravaz, soit au 
total trois pièces faciles à aseptiser. 

L’anesthésie locale est considérée par la plupart des praticiens 
comme ayant de grands avantages sur l’anesthésie générale, du 
moins dans son application en art dentaire; il paraît y avoir, en 
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effet, une grande disproportion entre l'importance opératoire d’une 
avulsion, souvent facile et de très courte durée, et tout le fatras 
impressionnant d’une anesthésie générale. Aussi l'étude des agents 
d’anesthésie locale est-elle permanente et d'actualité. Parmi ceux-ci 
le gaïacol, un des derniers venus, semble présenter des qualités très 
appréciables, et, d'une part, 

M. Lot, de Bordeaux, nous a transmis une description des 
succès qu'il a obtenus et qu'il attribue à la perfection du mode 
de préparation de la solution qu'il emploie; d'autre part, 

M. Mahé, qui se sert d'une autre préparation, se déclare peu sa- 
tisfait; mais ces deux communicalions ont ouvert la voie aux 
essais et ont donné lieu à une intéressante discussion, ce dont nous 
nous applaudissons. 

M. Martinier nous a soumis le moulage d’un maxillaire inférieur 
fracturé, moulage très diificile à obtenir, et, avec sa compétence 
dans ces sortes de questions, nous a présenté sur ce cas une ob- 
servation très intéressante. 

M. Mendel nous donne sans compter; cette année, il nous a 
développé deux questions importantes, l'une de pathologie, l’autre 
de physiologie. Je ne surprendrai personne en disant qu'il les a 
traitées avec une science de l'exposition et de la clarté tout à fait 
remarquable. Après M. Martinier, qui lui a adressé les plus cha- 
leureuses félicitations, au nom de la Société, à la dernière de nos 
réunions, je lui réitère l'assurance de nos remerciements et de 
notre adrairation. La Société ne peut que s’honorer de posséder 
des membres aussi distingués par leur travail soutenu. 

M. Pilsch nous a fait connaître un petit appareil très bien com- 
pris pour la préparation de solutions extemporanées aseptiques de 
cocaïne. J'espère, avec nos confrères, qu'il ne s’en tiendra pas à 
ce début. 

M. Poinsot, tenu à l'écart par sa santé, reste cependant avec 
nous par la pensée et ne manque aucune occäsion de nous faire 
parvenir ses observations cliniques, où il donne carrière à sa 
grande expérience, à son talen: d'observateur et à ses idées de 
propagation. 

M. liandorf et M. Ronne! nous ont présenté de nouvelles subs- 
tances à aurifier, qui ont des qualités appréciables. Un rapport a 
été publié à ce sujet. 

L’extraction des dents n’a pas de secret pour M. Ronnet, et lors- 
qu'il est embarrassé dans une extraction, parce que l'instrument 
approprié nous manque, il l’inventeet le confectionne. Son nouvel 
élévateur est très pratique pour des cas analogues à celui qu'il 
nous a rapporté. 

L'or de Trey marque comme une révolution dans la science de 
l’obluration des dents et il a fait dire à un de nos distingués con- 
frères qu'il y a trois merveilleuses inventions en art dentaire: le 
tour à fraiser, la digue et l'or de Trey. Si ce produit a été si rapi- 
dement connu et apprécié, c’est certainement grâce aux démons- 
trations de M. Toulouse et au traité complet que M. Sauvez a 
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publié sur ce sujet. Le cadre de ce rapport est trop étroit pour 
analyser un ouvrage de cette importance qui contient une véritable 
méthode, exposée avec une grande clarté. 

ll nous faudrait des pages pour relater les nombreuses inven- 
tions et les perfectionnements que M. Telschow, de Berlin, nous a 
fait voir et qui sont dus à son esprit si fécond. Je ne puis donc 
même les analyser à cette place. Je constate simplement la fidélité 
que nous a conservée notre ancien ami; qu’il nous permette ce 
titre, à nous qui le connaissons depuis si longtemps, et qu'il ac- 
cepte tous nos remerciements et l'expression de notre sympathie 
reconnaissante. 

Vous constatcrez que j'avais raison d'affirmer que cette année 
peut figurer en bonne place dans les annales de notre Société. 

D'autres travaux, non moins remarquables, ont aussi été pro- 
duits, pendant cette même année 1896, au Congrès de Naney, le 
deuxième des Congrès dentaires nationaux, auquel ont assisté de 
très nombreux praticiens et où nous étions représentés par notre 
premier vice-président, M. Papot. 

Je ne reviendrai pas sur les sujets qui ont été traités pendant ces 
assises, dont le succès scientifique marche de pair avec celui du 
Congrès de Bordeaux, le premier en date, et dont une brochure très 
intéressante, déposée sur notre bureau par M. Sauvez, président 
du bureau central du Congrès, a relaté les différentes réunions. 

Pourquoi faut-il cependant qu’en cette brochure, qui contient 
des pages dont la lecture est si attrayante et si instructive, on ait 
jugé utile de donrer, in extenso, les détails d'un débat scientifique 
où un membre s'est complu à critiquer le rapport d’un de nos 
collègues sur une question donnée, avec un manque de courtoisie 
inusité dans nos assemblées et un ton de persiflage d'autant moins 
explicable que celui qu’il voulait atteindre était le porte-parole 
d’un comité responsable, comme lui, des théories exposées dans 
ce rapport? C'est d'un très mauvais effet, et j'estime qu'insister 
sur le fait est le meilleur moyen d’en éviter le retour. 

Tâchons que nos discussions restent toujours sous la dépendance 
de notre volonté, sachons rectifier les hérésies et les interpréta- 
tions erronées, sans blesser l’amour-propre de nos contradic- 
teurs, et que les réunions futures ne provoquent aucune espèce de 
froissement. 

Nous abordons des années où notre Société aura maintes fois l’oc- 
casion de prouver sa vitalité, et où nos membres pourront faire va- 
loir leurs qualités et leur savoir, puisque chacune d’elles voit s’or- 
ganiser un Congrès scientifique national et que 1900 sera marqué 
par un Congrès international, auquel on donnera le plus grand 
éclat et où nos membres travailleurs feront assaut de savoir avec 
leurs collègues les plus remarquables de tous les pays. Je suis per- 
suadé que la Société d’Odontologie de Paris ne faillira pas dans 
cette circonstance à sa tâche et à sa réputation. 
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Session de Nancy. 


DESCRIPTION DUN APPAREIL DE REDRESSEMENT DU NEZ 
DU D' AYRAPAA, DE FINLANDE. 


Par M. Siô8erG, de Stockholm. 


L'opération du D" Ayrapaa consiste dans le redressement du nez 
chez les individus où cet organe a subi, par suite de maladie syphi- 
lilique ou scrofuleuse, une déformation très défavorable au physi- 
que du sujet. 

Cette opération a été faite en France par M. Claude Marlin, mais 
dans des conditions différentes. 

Celui-ci agit à l'extérieur, celui-là opère d’une façon interne. 

Le traitement suppose deux cas : 

4° Il existe une communication de la bouche avec le nez; 

2 Cette communication n’exisle pas. 

Dans le premier cas, on prend l'empreinte de la bouche et on fait 
une plaque en caoutchouc durci. La plaque élant bien fixée, on y 
adapte un appendice supérieur en godiva. C'est cet appendice qui, 
entré dans le nez par la communication buccale, viendra s'appuyer, 
en raison de sa direction en avant, sur la partie interne rentrante 
de l'organe. 

L'appareil est tour à tour retiré et replacé. Mais chaque fois 
l’appendice qui est en godiva est renforcé jusqu'à ce qu'on soit 
arrivé à l'appendice final qui produira le redressement complet. 

Dans le second cas le D" Ayrapaa introduitles pièces de godiva 
par les narines, mais le résultat obtenu est alors moins parfait. 

Cependant, si le patient y consent, on peut pratiquer dans la bou- 
che une communication artificielle en perforant la voûte palatine, 
non pas sur la ligne médiane qui est trop résistante, mais à côté. 

Cette opération ne serait pas, paraît-il, trop douloureuse. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR L'EMPLOI DES CIMENTS 
EN PRATIQUE DENTAIRE. 


Par M. Louis Cnouvize, de Saint-Quentin. 


Quoique l'on ait beaucoup écrit, aussi bien en France que dans 
les pays étrangers, au sujet des matières obturatrices à employer 
en art dentaire, au risque de paraître fastidieux nous nous hasar- 
dons à revenir sur ce sujet. 

Nous n'avons pas la prétention ` d'embrasser toute la série des 
matières obturatrices, métalliques ou non, nous nous contenterons 
tout simplement de vous parler des ciments en général et des 
avantages que nous pouvons retirer de ces derniers dans la pra- 
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tique de notre art. De façon à vous présenter un travail aussi 
complet qu’il est possible, nous avons, tout en nous résumant le 
plus que nous avons pu, tenu à définir l'emploi de cette matière 
obturatrice, depuis la manière de la préparer sur la tablette jus- 
qu'au moment où nous laissons notre malade se lever de notre 
fauteuil et quitter notre cabinet. 

Pour ne pas créer de confusion, nous avons divisé ce travail de 
la façon suivante : 

Composition d’un ciment. 

Avantages et inconvénients. 

Manières de le préparer. 

Précaution à prendre pour la durée de l’obturation. 

Polissage. Durée. 

Prenons donc, si vous le voulez bien, chacune de ces classifica- 
tions. 

Et tout d’abord, qu'est-ce qu’un ciment? Le ciment, pour ce qui 
nous concerne, est une matière permettant d’obturer rapidement 
la cavité d’une dent cariée. 

Un des premiers qui aient été faits était dû à l'initiative du 
D" Casimir, précédé déjà par M. Lallemand, sur lequel nous n'avons 
pas de renseignements bien précis. Il y a de cela une quaran- 
taine d'années. Les résultats laissaient alors beaucoup à désirer, 
car à cette époque le liquide employé n’était autre chose que 
du chlorure de zinc concentré, la poudre, de l’oxyde de zine, 
et le composé ainsi obtenu se dissolvait rapidement dans la 
bouche. 

Plus tard, aux oxychlorures on substitua les oxyphosphates, 
ainsi que les pyrophosphates. Le liquide employé la plupart du 
temps est de l'acide phosphorique auquel on a ajouté soit du 
phosphate, soit du silicate d'alumine. 

Mais nous n’en dirons pas plus long sur la composition chimique 
des ciments qui est plutôt du ressort de la chimie proprement 
dite et qui n’a par conséquent pas sa place dans ce travail ; nous 
nous occuperons seulement du côté pratique. Quels.sont les avan- 
tages et les inconvénients inhérents aux obturations faites avec 
le ciment? Nous sommes forcé d'émettre ici une opinion pour 
ainsi dire personnelle, mais nous comptons que, si quelqu'un 
d'entre vous n'est pas de notre avis, il voudra bien tout à 
l'heure nous faire part de ses objections, ajoutant que nous 
serons heureux si, comme nous l'espérons, au cours de la 
discussion nous pouvons apprendre quelque chose de nou- 
veau. 

Les avantages que peut présenter une obturation au ciment 
sont les suivants : 

1° Facilité de manipulation. 

2 Adhérence parfaite aux parois des cavités. 

3° Suppression des impressions thermiques. 

4° Couleur à peu près naturelle. 

5° Pouvoir bactéricide du ciment. 
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Ce qui, à notre avis, donne au ciment un avantage immense sur 
les autres obturations, c’est la facilité avec laquelle nous pouvons 
le manier, le triturer, redonner à une dent sa forme primitive. 
Tous les ciments ne se manipulent pas de la même façon, sui- 
vant que l’on à affaire à certaines espèces dont la partie liquide est 
cristallisée ou non. La plupart aujourd’hui ont ceci de bien carac- 
téristique, c’est que, lorsque nous achetons un produit de ce genre, 
nous nous trouvons en présence de deux flacons : un flacon de 
poudre, un flacon de liquide. 

Si nous nous plaçons au point de vue du temps, chose qui n’est 
jamais à dédaigner, la malaxation peut se faire très rapidement, 
instantanément même, pendant que notre malade a la bouche ou- 
verte, que les dents à obturer soient munies ou non de la digue de 
caoutchouc. Il y a des ciments qui, suivant la composition du 
liquide, prennent plus ou moins rapidement. C’est quelquefois un 
avantage, surtout lorsque nous avons à obturer des dents d’enfants 
chez lesquels nous ne pouvons pas faire d’aurification par suite 
de la répulsion qu'ils éprouvent à remettre leurs molaires entre 
les mains du dentiste. 

Mais ce qui est un avantage dans ce cas peut quelquefois nous 
amener des inconvénients et une perte de temps assez grande. 

Vous savez tous par expérience que le liquide de nos ciments 
dentaires est hygrométrique ; il suit pour ainsi dire la tempé- 
rature extérieure. Tantôt ce liquide sera bien clair, bien trans- 
parent, bien sirupeux, en un mot il réunira toutes les qualités que 
nous pouvons lui demander, et les obturations que nous ferons 
seront parfaites. Que dans la même journée, même quelques 
heures plus tard, nous voulions l’'employer à nouveau, pour peu 
que le temps ait changé, il nous sera absolument impossible, non 
pas de mélanger la poudre au liquide, mais de former un tout bien 
homogène, ne durcissant pas trop rapidement et se foulant bien 
dans toutes les anfractuosités de la carie que nous voulons oblurer. 

Nous sommes obligés de recommencer une seconde fois, quel- 
quefois même une troisième, et pendant ce temps-là notre malade 
reste toujours la bouche ouverte... Nous réussissons enfin à bien 
faire notre mélange et nous l’appliquons immédiatement dans la 
cavité que nous voulons oblurer; l’obturation durcit bien, mais 
elle s’effrite quand on la tasse et présente un aspect grumeux, percé 
de petits trous. Nous pouvons être sûrs, dans ce cas, que notre 
obturation ne durera pas longtemps, surtout si nous ne prenons 
pas la précaution d'attendre que le tout soit absolument dur avant 
de permettre au malade de fermer la bouche. Résultat ultérieur : 
un insuccès. 

C'est pour cette raison que nous préférons aux ciments de cette 
espèce ceux dont le liquide est cristallisé par refroidissement et 
que nous sommes obligés de liquéfier pour pouvoir les employer. 
Je ne veux pas faire de réclame pour telle ou telle marque; je 
ne citerai donc aucun nom de fabricant, et me contenterai de 
vous rappeler la marche à suivre. 
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Dans ce cas, nous le disons à l'avance, quoique cela doive en- 
trer dans le chapitre des précautions à prendre, non seulement 
on se trouvera toujours bien de placer la digue de caoutchouc, 
mais encore cela est absolument indispensable pour la bonne 
réussite de l'opération. Notre cavité ayant été préparée entière- 
ment et les dents à obturer étant munies de la digue, nous pre- 
nons un peu du produit cristallisé et nous le faisons fondre. 
Cette première partie de la malaxation peut même être faite im- 
médiatement avant de poser la digue. 

Ici nous devons faire une petite remarque, qui ne manque pas 
d'importance, c’est qu’il y aquelques précautions à prendre pour 
liquéfierle liquide cristallisé.On ne doit jamais employer une tempé- 
rature assez élevée pour que le corps vienne à entrer en ébullition. 

La chaleur doit être relativement douce et égale autant qu’il est 
possible; nous nous servons à cet effet d’un thermo-cautère muni de 
la canule à air chaud, dont la température ne dépasse guère 120 de- 
grés, et une fois notre corps cristallisé déposé sur la plaque de 
verre qui nous sert à faire nos mélanges, nous promenons, en l'é- 
loignant ou en la rapprochant, l'embouchure de notre thermo- 
cautère, jusqu’à ce que nous noustrouvions en présence d’un corps 
non pas liquide, non plus solide, mais bien sirupeux et d’une 
consistance épaisse. 

La spatule qui nous sert à faire nos mélanges et qui devra être 
de préférence en platine, doit avoir de la difficulté à triturer 
liquide et poudre. 

Lorsqu'on aura bien tout mélangé, et qu'on pourra, sans que 
le ciment adhère aux doigts, en faire une boulette, on procé- 
dera à l’obturation en prenant son temps et en ayant soin de 
bien fouler dans toutes les anfractuosités et de n’employer pour 
former les bords de l’obturation, si.l’on a affaire à une reconstitu- 
tion ou même à une cavité distale, que des instruments plats abso- 
lument lisses. 

Nous insistons sur ce point, car bien souvent, pour peu que l'on 
ait à faire deux, trois, quatre obturations dans la même bouche et 
qu’il faille faire un nouveau mélange, si l’on n’a pas bien nettoyé à 
la carde les instruments qui ont servi au polissage des premières 
obturations, il restera sur les faces larges de ceux-ci des traces du 
ciment précédent, traces qui y adhéreront très intimement et occa- 
sionneront des rayures sur l’obturation que l’on est en train de 
faire, ou quelquefois même enlèveront des blocs entiers de ce ci- 
ment qui n’est pas encore durci complètement. 

Une fois l’obturation bien durcie, on pourra, si on le juge à pro- 
pos, la recouvrir d'une couche de collodion ou d’un vernis quel- 
conque, de façon à empêcher la pénétration de la salive, et l’on 
renverra son malade à une autre séance pour procéder au polis- 
sage définitif. Inutile d'ajouter que bien souvent on est obligé de 
terminer complètement dans la même séance. 

Les obturations au ciment, plus que toute autre obturation, réa- 
lisent, si les cavités dans lesquelles on les place sont bien prépa- 
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rées, le summum d'adhérence aux parois de cette cavité; mais 
nécessairement il ne suffit pas, lorsqu'on fait une obturation, 
d'appliquer ce dernier simplement avec la spatule ayant servi à 
faire le mélange pour obtenir le tassement dans toutes les anfrac- 
tuosités, on doit se servir de fouloirs appropriés à la circonstance. 
On aura toujours le loisir de voir par la suite qu’à l'inverse des 
obturations métalliques on n'aura jamais de retrait. 

Un grand avantage que possèdent les ciments, c’est de présenter, 
à un degré un peu moins élevé que la gutta-percha, il est vrai, la 
propriété de supprimer les impressions thermiques. 

La gutta, surtout lorsqu'il s’agit de cavités centrales de grosses 
molaires, finit à lalongue par se tasser, s’excaver en forme de cu- 
pule, et pour peu que l’on se trouve en présence, comme c’est bien 
souvent le cas, de dents dont la pulpe n’est plus recouverte que 
par une mince couche de dentine ramollie, il n’en faut pas davan- 
tage pour que le malade ressente de la douleur pendantla mas- 
tication. 

Avec le ciment, nous n’avons jamais à craindre cet inconvénient. 
Si la composition n'en est pas trop acide, le malade ne ressentira 
aucune impression lors de l’application de ce dernier; mais s’il 
possède un degré d’acidité un peu trop accentué ou s’il vient à 
durcir un peu troprapidement, il n’en faudra souvent pas davantage 
pour occasionner une douleur quelquefois assez vive, douleur qui 
durera, qui peut quelquefois se prolonger pendant une demi-heure 
ou une heure. 

Un des autres grands avantages des ciments, c’est que, par suite 
des poudres de diverses teintes, on peut arriver en mélangeant 
ces dernières à obtenir la teinte à peu près parfaite des dents que 
l’on se propose d’obturer. Il ya même quelques espèces qui sont 
livrées avec plusieurs tubes .de couleurs finement pulvérisées, 
couleurs que l’on mélange suivant les besoins avec la poudre elle- 
même. Mais, à notre avis, l'avantage le plus grand que possèdent 
les obturations dont nous nous occupons aujourd’hui, c'est le pou- 
voir microbicide lorsqu'on leur associe une poudre antiseptique 
quelconque. Sur le conseil de notre collègue et ami Choquet, 
nous tentâmes, il y a trois ans, d'associer, comme il le faisait déjà 
à cette époque, un antiseptique quelconque à la poudre de notre 
ciment pour l’obturation des caries du 2° degré avancé où nous 
sommes obligés dé laisser une légère couche de dentine ramollie 
sur la pulpe. Et nous attirons tout particulièrement aujourd'hui 
votre attention sur ce sujet, car nous sommes absolument persuadé 
qùe, par ce procédé, on peut arriver à enrayer les progrès de la 
carie. 

On a conseillé déjà la combinaison de l’iodoforme avec les 
ciments, et notre confrère, qui avait tout d’abord expérimenté 
l'association de cet antiseptique, l’avait ensuite abandonné à cause 
de l’odeur sui generis qui se dégage constamment de la matière 
obturatrice ainsi combinée, et l’avait remplacé par l’hydronaphtol 
dans la proportion de moitié. Nous reprimes ses essais et nous 
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pümes constater par nous-même au bout d’un an que des caries 
de 2 degré assez avancé, dans lesquelles la pulpe n’était plus 
recouverte que par une couche très légère de dentine, présentaient 
à cette époque une couche de dentine secondaire excessivement 
dure que nous avions de la difficulté à entamer avec la rugine. 

Nous ne nous basons pas sur ce seul cas, nous en avons plus 
de cinquante à notre actif, et toujours les résultats ont été les 
mêmes. 

Concurremment nous avons voulu essayer de nouveaux anti- 
septiques et nous allons vous soumettre les résultats que nous 
avons obtenus. Nos expériences ont porté au total sur six anti- 
septiques différents: l’iodoforme, l’iodol, le di-iodoforme, la ré- 
sorcine, l’hydronaphtol, l’aristol: 

Nous prendrons séparément chacun de ces antiseptiques en vous 
indiquant les proportions que nous avons employées, ainsi que le 
degré de durcissement de la dentine obtenu. 

1° Æydronaphtol. — Poudre, 2 parties ; hydronaphtol, 4. Le 
mélange se laisse bien malaxer, devient très dur et reste parfai- 
tement homogène, sans grumeaux. Pas de douleur en l’introdui- 
sant dans la cavité. Résultats éloignés excellents, arrêt de la 
carie et formation d’une couche très dense de dentine secondaire. 

2% Jodol. — Poudre, 3 parties; iodol, 1. Bon mélange, durcis- 
sant rapidement. Homogénéité complète, dureté un peu moindre 
qu'avec l’hydronaphtol, pas d’odeur, pas de douleur, un peu de 
tendance à changer de teinte avec le temps. 

3 Aristol. — Poudre, 3 parties ; aristol, 4. Bon mélange, bien 
homogène, durcissant rapidement, sans grumeaux; moins dur que 
le précédent; pas d’odeur ni de douleur, mais ce mélange ne peut 
guère s'employer sur les dents de bouche que dans la bouche des 
fumeurs à dents jaunes ou sur les grosses molaires. ; 

4 Di-iodoforme. — Poudre, 2 parties ; di-iodoforme, 2 parties. 
Bon mélange, durcissant vite, légèrement grumeleux. Dureté 
très grande, pas de douleur ni dodeur, résultats éloignés 
excellents. 

5° Zodoforme. — Poudre 5, iodoforme 1. Bon mélange, durcis- 
sant lentement, bien homogène; ne peut guère s'employer que pour 
l’obturation des canaux à cause de son odeur désagréable. 

6° Aésorcine. — Poudre 2, résorcine 0,5. Mélange difficile à faire, 
mais devenant excessivement dur, inutilisable par suite de cris- 
taux d’aiguille de résorcine, qui se forment continuellement à la 
surface. 

Nous venons de vous indiquer, par ordre de préférence, les an- 
tiseptiques que nous avons utilisés pour assurer une antisepsie 
continue. Nous sommes persuadé que, si vous voulez tenter les 
expériences que nous vous signalons, vous serez vous-mêmes 
étonnés des résultats obtenus. Nous n'avons eu à examiner que 
4 ou 5 cas de dents obturées avec l’iodol et l’aristol et les résultats 
au point de vue de l'arrêt de la carie étaient identiquement sem- 
blables à ceux obtenus avec l’hydronaphtol. 
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Avant de terminer la description des avantages que présentent 
les ciments, nous devons dire deux mots des mélanges de ciment 
et d’alliage, de ciment et d’amalgame, de ciment et d’étain, ainsi 
que de l’association de l’or au ciment. 

Le D" Parker, de Brooklyn, préconisa le premier, vers 1883, la 
combinaison ou plutôt l’association de limaille d’amalgame au 
ciment, et, après cinq années d'expériences, il trouve que ce 
mélange est supérieur à toutes les autres obturations plastiques. 
Ce mélange est beaucoup plus dur que le ciment seul et peut, 
d’après l’auteur, s'employer avec grand avantage même dans les 
cas où l’on se trouve très près de la pulpe. Le D" Parker affirme 
qu'il ne se produit même pas d’impressions thermiques, la com- 
binaison n'étant ni un ciment ni un amalgame, mais il ajoute 
aw’il faut préparer soi-même l’alliage ainsi que le ciment. 

Voici la composition de ceux-ci : 


( ATA S I TOS 40 parties 
Alliage... BEN M. MR eue 12e 60 
l Plane Rae re 3 
JROxyAerde ZINC 6. 200 parties 
\ BOT NN PERS 3 
Na Re Le RARE ER 
Ciment.. <. Verre pulvérisé.......…., 6 


Acide phosphorique, q. s. pour dissoudre jusqu’à 
l la consistance de la glycérine. 


L'auteur recommande l'emploi d’un mortier pour bien mélanger 
les substances. 

Nous avons tenté jadis quelques essais avec ce procédé et les 
résultats ont été assez bons. Cependant, ce que l’on peut repro- 
cher à ce mode d’obturation, c’est que, tout en étant plus dur que 
du ciment ordinaire, ce mélange finit par s'user à la longue et il 
ne reste plus dans la cavité que les parcelles de métal. 

D'un autre côté on a essayé le mélange d’amalgame proprement 
dit et de ciment. Cet essai a été fait en 1890 en Allemagne par le 
D" Wilhelm Sachs, de Breslau. Il mélangeait l’amalgame à la ma- 
nière ordinaire, en évitant un excès de mercure et en ayant soin 
d'obtenir un mélange plus clair que le ciment ordinaire. La quan- 
tité d’amalgame à employer doit être du tiers de la masse 
environ. Les expériences que nous avons faites de ce procédé 
ne nous ont rien donné de bien concluant et ces obturations 
subissent le sort des ciments ordinaires; cependant, pour fixer 
les tubes de pivots à gaine ou pour les dents à pivots fixées à 
demeure, on peut tirer de ce moyen un excellent parti. 

En 1887, le D" Beltrami avait préconisé, lui aussi, l'emploi d'amal- 
game associé au ciment. Il procédait de la façon suivante : ayant 
bien trituré son amalgame, que celui-ci fût de l’amalgame de cuivre 
ou de l’amalgame ordinaire, il en prenait environ le quart, en ayant 
soin de bien chasser tout le mercure. Puis il préparait son ciment 
comme à l’ordinaire avec cette première portion et, cela fait, il 
ajoutait rapidement le reste de l’amalgame contenant un excès de 


CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL 491 


mercure et mélangeait le tout. Il obtenait d'excellents résultats, 
tant comme durée que comme dureté. 

Paul Dubois, dans son cours de thérapeutique spéciale, dit 
au sujet du mélange de ciment et damalgame : « Les matières 
peuvent se mélanger de plusieurs manières : 

1° En ajoutant de l’alliage pour amalgame à la poudre du ciment; 

2 En faisant isolément amalgame et ciment, puis en les mélan- 
geant à l'état de pâte plastique; 

3° En juxtaposant une obturation au ciment sur une base 
d'amalgame. » | 

Il recommande tout particulièrement l'emploi de la deuxième 
méthode pour le scellement des couronnes et des pivots et pour 
l’obturation des grandes cavités de faces postérieures des molaires. 

Parlons un peu maintenant des obturations au ciment et à 
Pétain. 

Paul Dubois, en 1894, présenta à la Société d'’Odontologie de 
Paris un travail sur l'utilité de combiner dans certains cas le ciment 
à des cylindres d'étain. Il recommandait particulièrement ce mode 
d'emploi dans les caries des dents antérieures, les caries inters- 
ticielles remontant au niveau du collet, afin d'éviter les récidives 
si fréquentes dans ces régions. Il plaçait l’étain à la base de la ca- 
vité, c'est-à-dire à la partie qui se trouve la plus rapprochée de la 
gencive, tassait bien ses cylindres et finissait son obturation au 
ciment. Il obtenait ainsi d'excellents résultats. Ce n’était pas à 
proprement parler une combinaison, c’étaient plutôt deux obtu- 
rations superposées. 

Disons enfin quelques mots du service que peut rendre le ciment 
lorsqu'il est associé à Por. 

M. Barrié, pour fixer ses coiffes d’or lorsqu'il s’agit de reconsti- 
tution d'une dent, emploie, au lieu de gutta-percha, du ciment 
ordinaire assez liquide dont il remplit aux trois quarts la cavité 
qu'il veut ensuite terminer avec sa coiffe. Dans ce cas, le ciment 
doit être mélangé semi-liquide, de façon à prendre lentement et 
à pouvoir bien pénétrer à travers les griffes soudées à la pla- 
quette d’or, lesquelles griffes ont pour but d'assurer une fixation 
complète. 

Nous ne parlerons pas de l'utilité du ciment dans l’obturation 
des canaux radiculaires. Vous connaissez tous la manière de 
lemployer et cela nous entraïnerait trop loin. Disons cependant 
que, dans ce cas, l'association d’un antiseptique comme ceux que 
nous avons indiqués est non seulement utile, mais absolument 
nécessaire. Il faudra donc prendre la précaution de mettre une pro- 
portion d’antiseptique plus faible, de façon à permettre au mé- 
lange de durcir très lentement. 

Par ce que nous venons de dire, vous voyez que la vulgaire 
obturation au ciment peut quelquefois nous rendre des services 
énormes. Nous vous avons signalé les avantages de cette matière 
obturatrice ; si vous le voulez bien, parlons un peu maintenant 
des inconvénients qu'elle entraine. 
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Si les avantages que présentent les matières obturatrices plas- 
tiques sont nombreux, les inconvénients sont, eux aussi, en assez 
grand nombre. Tout d’abord le premier venu peut prétendre 
savoir et peut faire un ciment. Nous ne disons pas qu'il le fera 
bien, nous disons seulement qu'il le fera, quitte à le voir tomber 
le lendemain, quelquefois le jour même. C’est pourquoi bien des 
personnes à qui nous proposons des obturations plastiques, nous 
répondent : Du ciment, nous n'en voulons pas, mettez-nous de 
l’'émail.Que sais-je encore? Voilà donc une matière obturatrice qui, 
malgré ses qualités réelles, jouit d’un certain discrédit auprès de 
la clientèle. D'un autre côté, si nous nous plaçons à un point de 
vue différent, nous sommes forcés de reconnaître qu’à la longue, 
et quelles que soient les précautions que nous ayons prises, nos 
obturations finissent par diminuer de volume et s'effriter. 

Le D" Fletcher, qui s’est fait une renommée universelle dans 
cette question, ainsi que pour tout ce qui a rapport à la mé- 
tallurgie dentaire, a une opinion bien arrêtée au sujet des obtu- 
rations dont nous nous occupons aujourd’hui. Il va plus loin que 
nous, car il dit que les ciments les meilleurs ne valent absolument 
rien et qu'au bout d’un certain nombre d’années on est obligé de 
les refaire. Il dit, et cela avec juste raison, qu’il ne faut pas seu- 
lement viser à la dureté de l’obturation, mais bien à la conserva- 
tion de celle-ci au milieu des liquides buccaux. Et, à l’appui de 
son dire, il cite des expériences qu'il a faites et dans lesquelles il 
avait, entre autres, réussi à fabriquer une obturation plastique 
qui devenait si dure en quelques minutes qu'aucune fraise ne 
pouvait parvenir à l’entamer. Cette composition, qui semblait de- 
voir réaliser le maximum de résistance par suite de sa dureté, 
s’usait d’une façon excessivement rapide lorsqu'on la mettait en 
contact avec des acides même très faibles. Et il ajoutait que celui 
qui réussirait à créer une obturation blanche, durcissant bien et 
ne se laissant désagréger ni par le frottement ni par les acides 
même faibles, rendrait un service signalé à la profession et ga- 
gnerait une fortune énorme. Il terminait en disant que les ma- 
tières obturatrices qui lui avaient donné les meilleurs résultats 
étaient des combinaisons de phosphates d'étain et de divers 
composés d’alumine et de silice, ou encore une pâte neutre de 
phosphate d’étain mélangée avec une poudre contenant de Palu- 
mine et de la silice avec une trace de chaux et de potasse. 

Ces produits doivent être employés absolument purs, mélangés 
et fondus au rouge blanc et réduits en poudre impalpable. On 
obtient ainsi un ciment résistant à tous les dissolvants, acides 
et alcalis, et offrant une plus grande résistance que l'émail de la 
dent. Le produit obtenu est si ressemblant à la matière d’une 
dent naturelle qu’on ne peut remarquer aucune différence, à moins 
d’un examen très minutieux. Cependant ce produit, qui, comme 
nous le disons, résiste aux acides et aux alcalis, se dissout encore 
assez rapidement dans la bouche. Pourquoi? Nous laissons à 
d’autres le soin de répondre. 
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ll ne nous reste plus qu'à vous dire quelques mots des expé- 
riences qui avaient été faites en 1891 par un de nos confrères, 
M. Douzillé, pour. voir quelle était l’action des solutions acides 
faibles sur les obturations au ciment. 

Les solutions employées étaient à trois titres différents, savoir: 


Acide chlorhydrique 4/400 1/500 1/1000. 
Acide acétique » » » 
Acide lactique » » » 


Dans ces solutions M. Douzillé plongea, en notant les dates 
d'immersion, des cylindres de ciment. Les marques qui avaient 
été employées étaient : le Poulson, le Friese, le Simon. Les expé- 
riences durèrent 34 jours. 

Au bout de 20 jours, le Friese dans les solutions d’acide chlor- 
hydrique à 1/100 et à 1/500 était complètement désagrégé, le 
Poulson très altéré et le Simon en poudre impalpable. 

Les autres résultats obtenus ne sont pas donnés par suite du 
peu de temps qu'ont duré les expériences. Cependant, l’auteur est 
absolument convaincu que, contrairement à l’idée émise par la 
plupart des praticiens, le ciment résiste mieux dans des salives 
acides que dans des salives alcalines. 

Je m'arrête ici, impatient que je suis de voir s'ouvrir la discus- 
sion des quelques notes que je viens d’avoir l'honneur de vous sou- 
mettre et vous remerciant d'avoir bien voulu me prêter toute votre 
attention pendant le temps qui m’a été accordé par le règlement. 
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RÉFLEXIONS SUR L'ORGANISATION 


DE L'ENSEIGNEMENT DENTAIRE DE FRANCE 
Par M. le D! Claude Martin. 


Allocution prononcée à la réunion de la 
SOCIÉTÉ DES DENTISTES DU RHÔNE ET DE LA RÉGION 
le 23 janvier 1897. 


Mon intention n'était pas de vous faire un discours, mais je crois ce- 
pendant qu’au début de cette Association, dont vous m'avez fait lhon- 
neur de me nommer président, il est de mon devoir de vous exposer 
quelques réflexions et quelques idées que je crois utiles au bien de 
notre profession. 

Je dois adresser ma première parole à ceux qui, au début de notre 
œuvre naissante, ont déployé leurs efforts pour la mener à bien. Je 
crois être l’interprète des sentiments de tous les membres de l’Associa- 
tion en adressant à M. le D" Paillasson nos remerciements sincères, 
pour avoir bien voulu dès les premiers jours en accepter la présidence 


194 L'ODONTOLOGIE 


et lui apporter l'appui de son expérience et de son autorité. Nous ne 
pouvons que regretter que ses occupations ne lui aient pas permis de 
continuer plus longtemps ces fonctions, qu'il était, mieux que tout au- 
tre, apte à remplir pour le bien de tous. 

Je remercie aussi M. le D" Guillot de son heureuse initiative qui a 
réussi à grouper non seulement les plus convaincus, mais encore les 
plus hésitants. 

Je dois avouer que j'étais de ces derniers et que je reçus sans en- 
thousiasme l’exposé du projet d'association dont M. Guillot nous fit 
part. Je craignais alors qu'il ne fût. très difficile de grouper en une seule 
et même société les éléments nombreux et si divers qui représentent 
à Lyon et dans la région l'exercice de l’art dentaire. Je dois recon- 
naître que mon erreur était complète. L'événement a démontré que 
mes doutes étaient mal fondés. Ce que je croyais irréalisable dans 
notre ville de Lyon, non seulement était possible, mais existe réelle- 
ment aujourd'hui. L'Association des dentistes du Rhône, à peine née, 
est déjà puissante par le nombre, et ce nombre nous assure de sa force. 
Elle peut maintenant marcher droit à son but. 

Quel est ce but? Comment devons-nous comprendre la tâche que 
notre Société doit s'imposer? 

Le but élevé de cette Association est d'établir entre tous ceux qui 
exercent légalement l’art dentaire des liens de solidarité étroite, d’en- 
tretenir la concorde, de développer parmi nous l'esprit de conciliation 
et, par notre union, maintenir la dignité de notre profession. 

Il serait aussi à souhaiter qu’il régnât parmi nous un large esprit de 
tolérance et que nous ne vissions pas se produire à Lyon des faits aussi 
regrettables que ceux dont nos confrères de Paris ont été témoins ; à 
l'encontre des réclamations qui se sont produites, je suis d'avis qu'il 
est juste de laisser à tous nos confrères l’usage de l’anesthésie locale. 
D'ailleurs cette thèse a été développée cette année au Congrès de Nancy 
et y a réuni la majorité des suffrages. J'applaudis des deux mains à 
cette résolution et je trouve qu'il ne conviendrait pas de refuser à nos 
confrères non diplômés l’usage des anesthésiques locaux n'ayant pas 
d'action générale ou toxique. 

Voilà donc un premier but que poursuit notre Société, et nous pou- 
vons le résumer en ces trois mots : conciliation, concorde, tolérance. 

Le second but, que je considère comme aussi important, est la dé- 
fense de nos intérêts professionnels. Le temps n’est plus où n'importe 
qui pouvait se livrer avec quelque hardiesse à la pratique de notre 
art. La loi du 30 novembre 1892, en réglementant l'exercice de la chi- 
rurgie dentaire, a donné des devoirs à ceux qui la pratiquent, mais elle 
leur donne aussi des droits. La loi exige du chirurgien-dentiste des 
preuves de sa capacité et de son savoir, elle couvre de son visa, en lui 
délivrant un diplôme, le titre de chirurgien-dentiste, qu’elle n’accorde 
qu’à ceux qui ont montré par leurs examens probatoires qu'ils en 
sont dignes. 

Maintenant, me sera-t-il permis de dire à ceux de nos jeunes collè- 
gues qui, n'étant pas encore suffisamment préparés pour exercer l’art 
dentaire, ont voulu néanmoins profiter de la loi de 1892, qu'il leur fau- 
dra beaucoup de travail pour arriver à se maintenir au niveau de ceux 
qui, du même âge, mais moins heureux qu'eux, sont obligés de se sou- 
mettre aux exigences universitaires nouvelles ? 

Il appartient à ceux qui, jeunes encore, sont entrés dans la profession 
à la veille de 1892, de protiter de leurs quelques années d'avance pour 
montrer par leur énergie au travail, leur respect de la dignité profes- 
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sionnelle, que non seulement ils ne veulent pas déchoir, mais qu'ils ne 
veulent pas être dépassés. 

Dans l’état actuel, toute personne qui, sans être munie d’un diplôme, 
pratique publiquement l’art dentaire depuis la promulgation de la loi, 
doit être considérée comme exerçcantillégalement cet art. Ce sont ceux- 
là que nous devons poursuivre judiciairement, jusqu’au jour où ils se 
seront mis en règle avec la loi. 

Enfin, il est un troisième but que doit se proposer notre Société et 
qui, quoique distinct des rapports de cordialité ou de la défense des 
intérêts professionnels, n’en a pas moins une utilité que personne ne 
songerait à méconnaître : développer parmi nous l'intérêt purement 
scientifique, nous inciter à chercher, ou au moins à noter, les faits in- 
téressants et à en faire profiter nos confrères. C’est pour cela qu'il est 
utile que la Société se réunisse tous les mois, afin que chacun puisse 
exposer ses observations, échanger des réflexions, prendre part aux 
discussions et demander au besoin lavis de ses collègues pour des 
cas rares et difficiles. 

L'exemple des sociétes médicales fondées uniquement dans ce but et 
l'excellence des résultats obtenus parelles ne peuvent que nous inciter 
à entrer dans cette voie. Cherchons à faire de notre Société un petit 
centre scientifique lyonnais, qui prendra rapidement, j'en suis con- 
vaincu, un rang honorable, et cet honneur reviendra, non seulement à 
quelques privilégiés, mais aussi dans une large part à la Société tout 
entière. Nous créerons ainsi entre nous une certaine émulation. Nos 
réunions mensuelles nous permettront de nous voir, d'échanger nos 
idées, et tous nous trouverons dans ces causeries confraternelles un 
moyen facile et agréable de tenir nos connaissances scientifiques au 
courant des données les plus récentes. 

Nous n’ignorons pas que nous avons beaucoup de chemin à faire pour 
atteindre en odontologie le niveau scientifique élevé auquel sont arri- 
vées de nos jours en médecine les sociétés médicales lyonnaises. Mais 
grâce à nos efforts, peut-être parlera-t-on un jour dans l'art dentaire 
d'une Ecole lyonnaise, comme on parle aujourd’hui de l'Ecole lyon- 
naise dans les sciences médico-chirurgicales. 

Notre organisation nouvelle est donc parfaitement de nature à sauve- 
garder nos intérêts professionnels. Mais la loi de 1892, par son appli- 
cation, peut-elle donner à notre profession les. garanties qu’on est en 
droit d'en attendre, soit pour le recrutement, soit pour l'instruction de 
ses membres, ou au contraire, par la direction imprimée aux études 
professionnelles pures, me va-t-elle pas à l’encontre du but qu’elle se 
propose ? C’est ce qu'il est bon d'examiner maintenant. 

Les praticiens de l’art dentaire se recrutent de deux façons ; d’une 
part parmi les docteurs en médecine, qui font de l’art dentaire une 
spécialisation médicale que leur diplôme leur donne le droit d'exercer 
dèsle lendemain de la soutenance de leur thèse ; et d'autre part parmi 
des jeunes gens qui, apprentis pendant de longues années chez un 
chirurgien-dentiste, ou élèves dans une école dentaire, subissent des 
examens probatoires dont le succès leur donnera le droit à l'exercice de 
la profession. Ces deux modes de recrutement répondent-ils à toutes 
les exigences professionnelles du chirurgien-dentiste ? C’est ce qu'il 
convient d'examiner pour chacun d'eux. 

Les docteurs en médecine embrassent l’art dentaire comme une spé- 
cialité médicale. Or, je ne crois pas que d’une façon absolue notre 
profession doive être considérée comme telle. Tout le monde sait de- 
puis longtemps qu'il lui faut d’autres aptitudes. Il est bien évident aussi 
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que ce n’est pas vers l’âge de 25 à 26 ans (sauf quelques exceptions) 
que l’on peut arriver à acquérir les qualités nécessaires pour prati- 
quer toutes les opérations que l'exercice de l’art dentaire exige jour- 
nellement. Ces qualités techniques ne peuvent être acquises que par un 
assez long apprentissage, tout à fait en dehors du cadre des études mé- 
dicales. 

Comme le dit notre confrère le D' Salamon, de Budapest : « Des doc- 
teurs en médecine qui ont consacré la partie la plus précieuse de leur 
vie à des études théoriques, développant principalement les capacités 
mentales, ne peuvent pas devenir en un clin d'œil des dentistes, c’est- 
à-dire des hommes qui n’ont pas seulement besoin à un certain degré 
des sciences médicales, mais aussi d’un perfectionnement technique, 
artistique et industriel. » 

Cette idée de notre confrère hongrois est aussi la mienne. Il suffit de 
voir que, dans les Facultés de médecine, aucun cours, aucune clinique 
n'aborde l’odontologie, et qu’elle se réduit, en somme, à un court cha- 
pitre enclavé dans les manuels de petite chirurgie. Cette critique n’est 
que l'écho des réflexions déjà émises par bien des maîtres en notre art. 

Ces connaissances spéciales, cette éducation de la main, il faut que 
les jeunes docteurs les acquièrent quelque part ; aussi voyons-nous 
ceux qui ont conscience que leurs connaissances sont incomplètes aller 
puiser à l'étranger l'instruction nécessaire pour qu'ils se sentent ca- 
pables d'affronter la pratique dentaire. Bien rarement nous voyons un 
docteur en médecine aller compléter son éducation technique dans 
une école libre de France. Ils vont de préférence aux écoles dentaires 
de l'étranger et ils iront longtemps encore puisque, dans notre patrie, 
l'Université ne peut leur fournir un enseignement qui leur permette 
d'acquérir et de compléter leur bagage technique. Ce séjour à l’étran- 
ger, loin de son milieu familial, est coûteux, souvent peu agréable. 
Aussi ces jeunes docteurs consacrent-ils le minimum de temps néces- 
saire à leurs études odontologiques et reviennent-ils parfois sans avoir 
pu les faire aussi complètes qu'ils l’eussent souhaité. Mais il n’en est 
pas moins vrai que c’est autant de perdu pour l’enseignement national. 
Ainsi donc, défaut d'enseignement technique à la Faculté, difficulté 
d'acquérir cet enseignement en France (point sur lequel nous revien- 
drons tout à l'heure), tels sont les deux écueils que rencontrent les 
docteurs en médecine avant d'aborder la pratique de l’art dentaire. 

En dehors des docteurs en médecine, c’est parmi les apprentis des 
chirurgiens-dentistes et les élèves des écoles dentaires que se recru- 
tent les membres de notre profession. Les premiers comme les seconds 
doivent subir l'examen que la loi leur impose. Je me permettrai 
de critiquer quelque peu ces examens. Il y a vraiment un contraste 
étrange entre les questions posées aux candidats et les connaissances 
nécessaires à la pratique de l’art dentaire. Tout ou presque tout 
y est sacrifié à la partie théorique; l'habileté manuelle, la connaissance 
de la technique sont laissées dans l'ombre, et il semble vraiment que 
cette loi ait été faite plutôt contre l’enseignement professionnel que 
pour le favoriser. Tout en reconnaissant que, parmi les candidats, un 
certain nombre sont déjà rompus à tous les détails de la technique, il 
faut avouer aussi qu'il en est d’autres pour lesquels le peu de 
temps passé à leurs études professionnelles n’est pas une garantie 
suffisante pour que l'Etat, qui leur délivre un diplôme, ne cher- 
che pas à s'assurer lui-même par un examen de technique de leur 
capacité à exercer leur art. 

Je sais bien que nous sommes actuellement dans une période de tran- 


DOCUMENTS PROFESSIONNELS 4197 


sition où des techniciens expérimentés viennent se soumettre à la loi 
nouvelle ; point n’est besoin d'exiger de ceux-là des preuves d’un sa- 
voir technique reconnu de tous. Mais il n'en est pds de même des nou- 
veaux venus dans la profession. 

Cela ne veut pas dire que je repousse l'instruction médicale qu'on 
exige du candidat au titre de chirurgien-dentiste; je dirai même que le 
temps qu'on y consacre n’est pas trop long, étant donné l'étendue de 
ce programme. Je désirerais seulement un choix plus judicieux dans 
le développement des questions, une orientation plus franche vers le but 
déterminé, qui est celui de faire des chirurgiens-dentistes. 

Qu'on exige, par exemple, une connaissance approfondie de l’anes- 
thésie générale, puisque, bien à tort selon moi, elle est dans le cadre 
de l’enseignement ; que tout ce qui en médecine a un lien important 
avec la chirurgie dentaire soit étudié longuement, je l’admets, mais il 
importe que l’on effleure seulement ce qui ne touche en rien à cet art. 
Faire autre chose, c'est ne donner à ces jeunes gens qu’une teinture 
superficielle des sciences médicales, tout en leur laissant croire qu'ils 
les possèdent. 

La plupart des dentistes ont accueilli avec une véritable joie la ré- 
forme et la réglementation de l'exercice de l’art dentaire. Tous croyaient 
que dès lors les études concernant purement notre art allaient large- 
ment se développer, les connaissances médicales ne constituant en 
quelque sorte qu'une garantie morale. 

J'ai parlé tout à l'heure de l’anesthésie générale. Permettez-moi d'y 
revenir un instant. Pensez-vous qu’elle soit vraiment indispensable aux 
dentistes ? 

La médecine nous apprend qu'il faut être au moins deux pour faire 
une anesthésie générale. Il faudra toujours avoir un aide, et un aide 
expérimenté. Il était donc plus rationnel de laisser comme par le passé 
la pratique de l’anesthésie aux docteurs qui en ont une grande expé- 
rience. On aurait ainsi supprimé de l’enseignement un long chapitre, 
tout en donnant plus de garanties à une opération qui, quoi qu'on en 
dise, exige pour être bien conduite une pratique journalière. 

Pour ma part, je crois qu'il faut abandonner à la chirurgie générale 
quelques opérations, qui gagneraient à être pratiquées par des chirur- 
giens, plutôt que de chercher à les faire rentrer dans la pratique den- 
taire. 

Telles sont les deux réflexions principales que m'inspire l’état actuel 
de l’enseignement de l'art dentaire : 

1° La difficulté de l'initiation technique des docteurs en médecine 
qui, sortant du giron des Universités, sont peu disposés à entrer dans 
une école libre ; 

2° La complexité des examens probatoires exigés des candidats au 
diplôme de chirurgien-dentiste, qui semblent vouloir faire d'eux bien 
plus des médecins incomplets que des dentistes accomplis. 

Ceci me conduit à étudier quelles réformes il me semblerait conve- 
nable d'introduire dans les examens et surtout dans l’enseignement. Je 
vous ai dit tout à l'heure ce que je pense de la réforme des examens, 
et je me résumerai simplement en disant : moins de théorie médicale 
et plus de technique opératoire. Quant à l’enseignement, je crois devoir 
insister plus longuement. 

La création des écoles dentaires a été certes une date heureuse dans 
l’histoire de notre art, et loin de moi la pensée de nier les résultats 
qu'elles ont donnés. Elles ont été le premier pas fait dans le relève- 
ment de l’enseignement professionnel. Elles ont, par conséquent, donné 
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à leurs élèves un relief que, à une époque déjà éloignée de nous, le 
dentiste était loin de posséder. Elles ont, en démontrant l'importance 
de l’odontologie et ses difficultés, attiré sur notre profession l'attention 
des pouvoirs publics et conduit les législateurs à promulguer la loi 
de 1892, d’où datera en quelque sorte la renaissance de l’art dentaire. 
Les écoles dentaires libres, dont le rôle fut si important, puisqu'elles 
constituèrent le premier noyau de l'enseignement national, eurent un 
tort: refuser le progrès et méconnaître qu'il puisse exister un enseigne- 
ment possédant aux yeux du public un prestige supérieur au leur. Elles 
ont voulu et veulent encore absorber à leur profit l’enseignement de 
la chirurgie dentaire. Leur but est de s'opposer de toutes leurs forces 
à la création d’un enseignement officiel de l’odontologie par l'Etat, qui 
les ferait d’un seul coup passer au second rang. Un enseignement offi- 
ciel me semble cependant devoir présenter aux yeux du public un bien 
autre prestige. 

Croyez-vous que, si l’enseignement de la médecine était libre en 
France, le titre de docteur en médecine serait aussi universellement 
estimé ? La réponse n’est pas douteuse. Nous avons bien en France des 
écoles libres de droit; mais, je vous le demande, de quel éclat brillent- 
elles à côté de l’enseignement des Universités de l'Etat? Si quelques- 
unes tiennent un rang honorable, toutes pâlissent devant l’enseignement 
universitaire. C’est là un fait indéniable et qui est la conséquence fa- 
tale du caractère français. En France, nous voulons des garanties, et les 
plus hautes que nous reconnaissions, à tort ou à raison, sont celles de 
l'Etat devant lesquelles tout le monde s'incline et que tout le monde 
accepte. Le peuple de France n’est point le peuple d'Amérique, et si 
à une période encore obscure et indécise dé l’histoire de notre art, 
nous avons bien fait d'aller de l'avant en créant à l’exemple des Amé- 
ricains des écoles libres, nous aurions mieux fait d'aller plus avant en- 
core, de reconnaître les inconvénients de leur système, et de créer un 
enseignement professionnel universitaire. Cette réforme de -si haute 
portée, sur le point d'éclore puisque le gouvernement demandait des 
crédits pour son organisation, a avorté misérablement sous l'effort des 
écoles libres coalisées et ne pouvant se résoudre à passer au second 
plan dans un rôle secondaire. Cest ainsi qu’au moment où la loi nou- 
velle allait porter l’enseignement de l’art dentaire à son maximum de 
développement et lui donner au dehors un prestige sans égal, des ma- 
nœuvres difficiles à qualifier, et surtout incompréhensibles de la part 
de ceux qui avaient toujours lutté pour le relèvement de notre profes- 
sion, vinrent annihiler quinze années d'efforts persévérants. La créa- 
tion de l’enseignement officiel, qui est encore aujourd'hui la terreur 
des écoles libres, est néanmoins la seule voie de salut et d’élévation 
pour la chirurgie dentaire. 

Sur quelles bases créer cet enseignement officiel pour les chirur- 
giens-dentistes ? 

Je ne demande pas ici qu'il soit absorbé dans le programme des 
études médicales. Je crois qu'il gagneraït à être adjoint aux Facultés 
de médecine, juxtaposé à leur enseignement général, sans se confondre 
avec lui, constituant une sorte d'école annexe, ouverte tout à la fois à 
ses élèves particuliers, les chirurgiens-dentistes, et aux étudiants en 
médecine générale désirant étudier la spécialité de l’odontologie, com- 
prenant des cours théoriques, une clinique dentaire, des travaux prati- 
ques universitaires, donnant à la technique une part considérable dans 
l’enseignement. 

Dans les études médicales actuelles on tend de plus en plus à faire 
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pratiquer et répéter aux élèves les opérations de grande et de petite chi- 
rurgie qui leur seront nécessaires dans la pratique courante. Cette ten- 
dance se manifeste par la multiplication des travaux pratiques, qui 
n’existaient pour ainsi dire pas dans l’enseignement ancien. 

Travaux pratiques de médecine opératoire, de bandages, d'opérations 
obstétricales, de: médecine légale, etc., tout cela est né depuis quel- 
ques années seulement, au grand profit des élèves. Or, si en chirurgie 
l'éducation manuelle est beaucoup, en art dentaire elle est presque tout ; 
c’est pourquoi j'insiste sur ce point qu'il faut dans une école dentaire 
diriger le plus possible l’enseignement vers l'éducation technique et 
donner à celle-ci le rôle prépondérant. 

Permettez-moi de vous énumérer les avantages que je trouverais à un 
enseignement ainsi compris. 

Le premier de tous, et j'y ai déjà suffisamment insisté, est de donner 
aux jeunes chirurgiens-dentistes l'avantage de la garantie officielle de 
leurs études faites sous des maîtres relevant de l’Université. Il n’est pas 
douteux que, sous cette influence, la profession de dentiste ne prenne 
rapidement le rang plus élevé auquel elle a droit. 

Le second avantage est l'instruction plus solide qu'y recevront les 
élèves. 

Le voisinage de l’Ecole dentaire et de la Faculté permettra aux élèves 
de l’école munis des diplômes nécessaires et désireux de faire leurs étu- 
desmédicales,de mener de frontces études avec celles qui leursontindis- 
pensables pour pratiquer plus tard l’art dentaire.Avec quelques heures par 
Jour passées à l'Ecole et à la clinique dentaire, ils pourront arriver à possé- 
der des connaissances spéciales suffisantes et, à la fin de leurs études médi- 
cales, qui sont au minimum de quatre à cinq ans, ils seront initiés com- 
plètementà la technique. 1l en résultera pour eux une économie de temps 
considérable, et le temps étant pour la technique un facteur essentiel, 
quel est, je vous le demande, dans l’état actuel, le docteur en méde- 
cine qui, ses études médicales terminées, consentira à consacrer qua- 
tre ans à son éducation manuelle ? Aucun, j'en suis persuadé, et cepen- 
dant il faut bien au moins cela pour faire un bon technicien. Il se 
résignerait plus facilement (et ce serait logique) à passer à la fin de ses 
études médicales, en même temps que les examens de clinique, une 
épreuve de technique dentaire. 

Les liens étroits entre la Faculté et l'Ecole dentaire auront encore 
un autre avantage : celui de faire vivre les étudiants de cette Ecole dans 
un milieu plus médical, d'élever leur niveau intellectuel en les incitant 
à acquérir des connaissances générales. Peut-être même, et ce serait 
une bonne chose, quelques-uns d’entre eux seront-ils poussés à faire 
leurs études médicales en même temps que leurs études dentaires. Je 
vous ai dit, il est vrai, que je trouve exagéré d'exiger des candidats 
autitre de chirurgien-dentiste des connaissances médicales étendues, 
au détriment des connaissances techniques de l’art dentaire: c’est qu’il 
faut d’abord exiger du dentiste qu'il soit un bon technicien ; mais cette 
exigence satisfaite, nous ne pouvons que souhaiter ensuite qu'il ait le 
plus possible de connaissances médicales. 

D'ailleurs, il ne faut pas se le dissimuler, cette profession a de la ten- 
dance a être absorbée complètement par les docteurs en médecine; 
c’est une raison de plus pour imposer aux candidats les épreuves tech- 
niques. à 

Il faut en toute chose une juste mesure et, comme le faisait remar- 
quer M. Brouardel, « quand l'Etat donne le bonnet de docteur, cela ne 
signifie point que celui qui le recoit connaît les maladies des yeux, 
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des oreilles, des dents, mais seulement qu'il a les connaissances 
générales nécessaires pour apprendre ultérieurement à les traiter ». 
Cette réflexion de l'éminent doyen de la Faculté de médecine de Paris, 
juste au fond, demande cependant à être mieux développée. En dentis- 
terie, à côté de la science, il y a l’art; à côté de l'intelligence, il y a la 
main; à côté du livre, il y a l'outil. Un ingénieur peut connaître toutes 
les théories de la mécanique et être incapable de faire de ses mains une 
pièce de machine. Un architecte peut construire sur le papier un su- 
perbe édifice sans savoir tailler une pierre ou la cimenter d'aplomb. 
En art dentaire, il faut être ingénieur et forgeron, architecte et tailleur 
de pierre ; il faut que la main puisse modeler ce que l'esprit a concu; 
l’art est lié au métier d’une façon indissoluble. Tel est le type d’ensei- 
gnement qui est réalisé dans les Ecoles professionnelles d'Aix, de Chå- 
lons, etc. Il faut en somme que le savant soit ouvrier et que l’ouvrier 
soit savant. Ceci me conduit à examiner la situation qui est faite par 
la nouvelle loi à des auxiliaires qui nous sont bien précieux, à nos mé- 
caniciens. 

Avec la loi actuelle il est certain que ceux qui embrasseront cette 
profession seront obligés, à quelques exceptions près, de limiter leur 
ambition à être mécaniciens. Faire un pas plus avant leur sera pour 
ainsi dire impossible; ils n'auront plus la perspective de s’établir den- 
tistes à leur tour. Ces conditions ne sont guère favorables pour attirer 
à nous des intelligences que nous devrions savoir au contraire drainer à 
notre profit. Beaucoup de ces jeunes gens pourraient, grâce aux dispo- 
sitions naturelles qu'ils possèdent, rendre de signalés services à une 
profession qui exige de celui qui la pratique des qualités si différentes, 
une grande dextérité manuelle, une intelligence éveillée, un sens ar- 
tistique développé. Faut-il donc fermer pour toujours à nos premiers 
mécaniciens la barrière universitaire et les confiner dans leur horizon 
d’ouvrier et même d’ouvrier artiste ? Je crois que ce serait là une faute 
très préjudiciable à lessor artistique de la dentisterie. Il faut, au con- 
traire, encourager le plus possible la formation de ces assistants, de ces 
techniciens émérites, de ces artistes ; car leur rôle, obscur en appa- 
rence, est au contraire grand dans notre profession. A eux de conser- 
ver, à eux de transmettre à ceux qui nous suivront, les traditions artis- 
tiques qui sont leur œuvre, les finesses et les tours de main qui leur 
permettent de concevoir et d'exécuter d'admirables travaux, qui sont 
en somme ła partie la plus difficile de notre profession. Il faut que ces 
anciens apprentis, dont le travail et l'expérience ont fait des maîtres, 
puissent à leur tour former de nouveaux apprentis. Pour cela il faut 
que ce titre de maître, qui leur appartient en réalité, soit consacré par 
les pouvoirs publics et qu'ils puissent eux aussi devenir des chirurgiens- 
dentistes. 

Comment donc leur ouvrir cette barrière ? Il y a un moyen qui n’est 
pas jeune, puisque les anciennes corporations l’'employaient, sous une 
autre forme il est vrai, etce moyen, c’est le concours qui permettrait de 
recevoir parmi nous nos meilleurs auxiliaires. Seuls pourraient abor- 
der ce concours ceux qui justifieraient d’un stage d'au moins douze à 
quinze ans dans notre profession. Les lauréats seraient dispensés du di- 
plôme d’études réglementaire, admis à suivre les cours théoriques et 
pourraient ainsi, ayant fait la preuve de leur mérite, parvenir au grade 
de chirurgien-dentiste. 

Il est enfin un dernier vœu que je tiens à formuler devant vous, 
vœu concernant le service militaire des jeunes gens qui se destinent à 
l’art dentaire. Il serait prématuré, je crois, de demander la réduction 
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de la période d'instruction militaire à un an. Les écoles libres lont 
tenté sans résultat et je doute qu'il soit possible de l'obtenir sans la 
création d'un enseignement officiel de l’odontologie. 

Il serait à désirer cependant que ces jeunes gens ne subissent pas une 
aussi longue interruption dans leurs études. Pour cela, il suffirait d’uti- 
liser leurs connaissances et de leur permettre de pratiquer leur art 
dans l’armée. On utilise bien les boulangers, les cordonniers, les étu- 
diants en médecine et ils rendent dans les corps de troupe de réels ser- 
vices; pourquoi n’en ferait-on pas de même des dentistes? Dans une 
étude récente sur la chirurgie dentaire dans l’armée, notre confrère 
M. Monnin (du Mans) émet déjà cette idée et montre que ces élèves 
pourront être d'une grande utilité aux médecins militaires. 

Le matériel de chirurgie dentaire dont dispose le service de santé est 
en effet à peu près suffisant et ne demande qu’à être utilisé. Comme le 
fait judicieusement remarquer notre confrère, s'il est vrai qu'on ne 
peut dans l’armée s’attarder à de trop longs traitements conservateurs, 
il ne faut pas cependant réduire cette chirurgie à la simple avulsion 
des dents, et il serait facile de faire des obturations rapides pour les 
caries du 1°" et du 2 degré. Tout le monde aujourd'hui est soldat, et 
l'Etat a le devoir d'assurer aux citoyens dans l’armée les soins qui leur 
sont nécessaires, puisqu'ils n’ont le plus souvent ni le temps ni les 
moyens de se confier à un praticien. On pourrait sauver ainsi bien des 
dents et éviter au soldat bien des souffrances. 

Cette combinaison serait, je crois, de nature à satisfaire tout le monde, 
y compris les médecins militaires, heureux de se débarrasser d’une be- 
sogne souvent fastidieuse et dont ils ne conserveraient plus ainsi que la 
direction. Les élèves-dentistes y trouveraient des avantages immenses ; 
non seulementils conserveraient une adresse manuelle qu'ils ont mis par- 
fois des années à acquérir, mais ils pourraient encore la perfectionner. 
Enfin, livrés un peu à eux-mêmes, engageant leur responsabilité, ils pren- 
draient l'habitude de la réflexion, de la décision rapide qu'il faut tou- 
jours un certain temps pour acquérir. IL suffirait, je crois, d'attirer 
sérieusement l'attention du ministre de la guerre et de la direction du 
service de santé, pour voir aboutir cette réforme qui me paraît utile entre 
toutes. 

Tels sont le programme et les idées que je tenais à vous soumettre. 
Si vous acceptez ces idées, je m'efforcerai de leur donner la plus grande 
publicité possible; soutenues et approuvées par vous, elles pèseront d’un 
poids plus lourd dans la balance de l'opinion. J'ai la ferme espérance 
qu’elles pourront ainsi triompher de toutes les résistances et qu'elles 
finiront par être acceptées par les pouvoirs publics. 


MODIFICATIONS APPORTÉES A L'ENSEIGNEMENT DE 
LA PROTHÈSE A L'ÉCOLE DENTAIRE DE PARIS. 
Projet présenté par M. Marrinier, Professeur suppléant de prothèse, 
Et adopté par le Conseil de direction le 16 février 1897. 


L'enseignement de la prothèse à l'Ecole comprend: 
1° L'enseignement théorique; 

29 — clinique; 

3° — pratique au laboratoire. 
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dd 


Enseignement théorique. 


Ce cours a lieu tous les mercredis de 9 à 10 heures du soir, pour 
les élèves des 2° et 3° années. 


Enseignement clinique. 


Tous les lundis et jeudis matin, de 9 à 44 heures, a lieu la 
consultation de prothèse dentaire, suivie de leçons cliniques sur 
les malades, sous la direction du professeur, assisté du chef de 
clinique. 

Ce cours comprend: 

Pour la 1" année, 

Assistance à la consultation, opérations préliminaires et pose 
d'appareils exécutés au laboratoire de l’Ecole le matin; leçons 
cliniques. 

l Pour la 2° année, 

Assistance à la consultation ; opérations préliminaires et pose 
d'appareils de redressement et d'appareils dentaires exécutés au 
laboratoire de l'Ecole ; leçons cliniques. 


Pour la 3° année, 


Assistance à la consultation ; opérations préliminaires; pose d’ap- 
pareils de redressement, d'appareils dentaires et d'appareils de 
prothèse chirurgicale et restauratrice ; leçons cliniques. 


Assistance à la clinique. 


Il est dressé un tableau de service, classant les élèves par 
séries de chaque année. 

Ceux-ci doivent assister à la clinique, chaque fois que le roule- 
ment établi porte leur présence. 


Démonstrations pratiques à la clinique, le matin. 


Tous les matins de 9 à 11 heures, un démonstrateur de prothèse 
fait, au laboratoire, dans la salle de clinique de prothèse, aux 
élèves des trois années des démonstrations pratiques ayant trait à 
la clinique : préparation de la bouche, prise d'empreintes et d'ar- 
ticulations ; essayage de pièces dentaires ; modifications à apporter 
aux différentes forces des appareils de redressement, retouches 
aux appareils, etc. 

Tous les appareils destinés aux malades sont fournis absolument 
gratuitement. 

. Toutefois un tronc destiné à recevoir les oboles des malades 
est placé dans la salle de clinique. Les sommes recueillies ser- 
vent à augmenter le fonds destiné à l’achat des substances néces- 
sitées par la confection des appareils. 


Enseignement pratique au laboratoire. 
Tous les jours, de 8 1/2 à 41 h.1/2 du matin, des démonstrations 
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pratiques de prothèse ont lieu au laboratoire sous la direction du 
professeur de prothèse assisté des démonstrateurs et du chef de 
laboratoire. 

Cet enseignement est destiné aux élèves des trois années et aux 
élèves de l’enseignement préparatoire de prothèse. 

Les élèves doivent assister aux démonstrations du laboratoire 
de prothèse à tour de rôle, classés par séries de 5 élèves pour la 
2° et la 3° année et de 10 pour la 1° année. 

Il est établi un roulement pour qu’ils puissent y assister une 
fois par semaine. 

Les travaux exécutés dans la matinée au laboratoire doivent 
avoir trait à l’enseignement de la clinique de prothèse. 

Ils comportent les opérations diverses nécessaires à la pose des 
appareils et la confection de ces appareils. 


Démonstrations pratiques au laboratoire, l'après-midi. 


Tous les jours, de 2 à 6 heures, des démonstrations pratiques de 
prothèse ont lieu au laboratoire sous la direction du chef des tra- 
vaux pratiques du laboratoire, assisté du chef de laboratoire. 

La prothèse y est enseignée à l’aide d'une série de modèles types 
contenant l'ensemble des cas qui peuvent se présenter dans la 
pratique dentaire. Sur ces modèles sont faites des pièces que l’élève 
doit reproduire. 

Le programme est divisé en 3 années, comprenant chacune 
vingt séries de numéros correspondant à l’enseignement reçu. 

L'élève n’est admis à passer à une série nouvelle qu’après avoir 
exécuté le travail de la série précédente. 

L'administration ne fournit aux élèves que les gros instruments, 
tels que tours, machines à vulcaniser, etc.; les autres instruments 
nécessaires à la confection des appareils restent à leurs frais. 

Le temps passé dans le laboratoire d’un dentiste compte pour 
l’enseignement donné au laboratoire l'après-midi au même titre 
et dans les mêmes conditions que celui passé dans le laboratoire 
de l'Ecole, mais ne dispense pas des examens de fin d'année. 

Une commission de prothèse, nommée par le Conseil d'admi- 
nistration, est en outre chargée du contrôle et de la surveillance 
de l’enseignement donné au laboratoire. Le contrôle est fait tous 
les deux mois au moyen de pièces exécutées sur les modèles types 
qui doivent toutes lui être présentées par le chef de laboratoire. 

La surveillance est exercée à tour de rôle par chaque membre de 
la commission. 

Elle est ainsi composée : 

Le professeur de prothèse, président, et trois membres nommés 








L'enseignement préparatoire de la prothèse est créé pour les jeunes gens 
se destinant à prendre leurs inscriptions régulières à l'Ecole dentaire lors- 
qu’ils auront l’âge réglementaire et pour les élèves se préparant à l’obten- 
tion du brevet de mécanicien-dentiste. 

Les droits à acquitter pour l’enseignement préparatoire de prothèse sont 
de 200 francs paran. 
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chaque année par le Conseil et choisis parmi les professeurs de 
l'Ecole. 


Personnel enseignant. 


Il comprend : 
Pour l’enseignement théorique, 4 professeur. 
— clinique, 1 professeur chef de service. 
— — 2 chefs de clinique. 
Pour l’enseignement clinique, 7 démonstrateurs. 
— — 1 chef de laboratoire. 
Pour l’enseignement pratique au laboratoire : 
un professeur, assisté d’un démonstrateur. 
un chef de laboratoire. 


un chef des travaux pratiques. 
un chef de laboratoire. 


Matinée.... 
Après-midi, Í 


Attributions. 


Le professeur de prothèse, chargé du cours théorique, a la direc- 
tion du cours de clinique et du cours pratique de laboratoire qui a 
lieu chaque matin. Indépendamment de ses leçons cliniques sur le 
malade, il s'occupe des démonstrations faites : 1° à la clinique par 
les chef de clinique, 2° au laboratoire par les démonstrateurs et le 
chef de laboratoire. Il a la responsabilité de l'enseignement de la 
prothèse à l’Ecole et la direction de tous les services. 

Il fait passer les examens de fin d'année aux élèves ayant suivi 
les différents cours. 

Les chefs de clinique sont chargés de la clinique de prothèse. 
Ils reçoivent les malades, les examinent et, après avoir indiqué le 
traitement prothétique aux étudiants, leur confient les malades à 
traiter. 

Ils donnent aux étudiants les notes du carnet de prothèse en ce 
qui concerne les opérations diverses de la clinique de prothèse. 

Les démonstrateurs de prothèse sont chargés des démonstra- 
tions cliniques le prothèse comprenant les différentes opérations 
nécessaires pour l'application des appareils, les retouches, modi- 
fications, etc. 

Ils doivent donner aux étudiants toutes les explications né- 
cessaires pour l’exécution et l’application des appareils. 

Le chef des travaux pratiques du laboratoire est chargé de la 
surveillance des travaux et de l’enseignement qui est donné au 
laboratoire, l'après-midi. 

Il donne aux étudiants les notes du carnet de prothèse, en ce qui 
concerne la confection des appareils exécutés au laboratoire pen- 
dant l’enseignement par séries. 

Il est tenu d’assister deux fois par semaine, les mardis et ven- 
dredis de 4 à 6 heures, au travail du laboratoire et doit faire chaque 
jour de service une démonstration d’une heure au moins sur les 
travaux indiqués par le programme. 
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Il est tenu également d’assister chaque samedi à la clôture des 
travaux exécutés dans la semaine afin de contrôler l’enseignement 
donné et de signer le carnet des élèves. 

Le chef de laboratoire, employé appointé, est sous la direction 
du professeur de prothèse. 

Il remplit auprès de ce professeur les fonctions de préparateur 
du cours théorique auquel il est tenu d’assister. 

Il est sous les ordres directs du professeur pour tout ce qui 
concerne l’enseignement théorique, clinique et du laboratoire pen- 
dant les matinées, et sous les ordres du chef des travaux pratiques 
en ce qui concerne les travaux par séries de l'après-midi. 

Il doit exécuter tous les travaux que comporte le programme 
des cours. 

Son service dure de 8 h. 1/2 du matin à 41 h. 1/2 et l’après-midi 
de 2 à 6 heures. 

Il doit démontrer aux élèves la confection des appareils que 
comporte le programme et ceux qui leur sont confiés à la clinique. 

Il doit veiller au bon fonctionnement du service au labora- 
toire, en maintenant l’ordre, et fournir un rapport au professeur 
sur la bonne tenue des élèves. 

Il a la responsabilité des instruments, outils, matériaux fournis 
par l'Ecole et nécessaires aux travaux. 

Il a la faculté d'exécuter pour son compte personnel des ap- 
pareils à la seule condition de faire profiter les élèves de son tra- 
vail en le faisant servir de démonstration. Toutefois, il lui est for- 
mellement interdit de recevoir à l'Ecole aucun patient et d'accepter 
la confection d'appareils pour les malades ou les élèves de l'Ecole. 

Carnet de prothèse. 


Il est délivré à chaque étudiant un carnet de prothèse qui com- 
porte un certain nombre de travaux cliniques et de travaux pra- 
tiques. Le nombre des travaux est fixé chaque année. 


LIVRES ET REVUES. 





Manuel du chirurgien-dentiste, publié sous la direction de Ch. Godon, 
directeur de l'Ecole dentaire de Paris. — Clinique dentaire et den- 
tisterie opératoire, par Ch. Godon, directeur de l'Ecole dentaire 
de Paris, avec 62 figures intercalées dans le texte. Paris, 
librairie J.-B. Baillière et fils. 


Le quatrième volume du Manuel du chirurgien-dentiste vient de pa- 
raître et ce nous serait un grand plaisir d’avoir à en rendre compte, 
si nous n'étions gêné par notre vive amitié pour le directeur de 
ce journal pour direici tout le bien que nous pensons de son excel- 
lent traité. 

C’est avant tout la résultante des préoccupations d’un professeur 
désireux de procurer aux élèves de l'Ecole qu'il dirige avec tant 
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d'éclat, l'assimilation claire, nette, rapide des problèmes parfois 
si ardus de la clinique. C’est aussi l'œuvre d’un technicien rigou- 
reusement méthodique, rompu à l'exercice de son art et dont les 
judicieuses classifications feront dorénavant autorité dans l'étude 
des maladies de la bouche et des dents. En effet, la division adoptée 
des affections en quelques grands groupes permettra à l'étudiant 
de les différencier facilement dès le premier examen. 

Aussi croyons-nous devoir engager vivement nos chefs de clini- 
que à s’en inspirer désormais pour la simplification de leurs excel- 
lentes leçons et le grand profit de leurs auditeurs. 

La première partie est consacrée à la ccinioue. Dans un premier 
chapitre l’auteur nous initie à la clinique générale et indique 
aussitôt ses applications à l’art dentaire. 

Après « l'inspection clinique de la bouche », M. Godon, abordant 
l'étude des « symptômes cliniques des affections de la bouche », 
partage ces dernières en sept groupes principaux : 1° Vices de con- 
formation; 2 Traumatismes; 3° Lésions inflammatoires et infec- 
tieuses; 4° Syphilis; 5° Tuberculose; 6° Tumeurs; 7° Névralgies et 
Paralysies. | 

Nous ne saurions trop le féliciter de l’ordre adopté, Peut-être 
pourrait-on lui objecter de n'avoir pas fait entrer la syphilis et la 
tuberculose dans le groupe des « lésions inflammatoires et infec- 
tieuses », mais le clinicien nous répondrait que les manifestations 
protéiformes de ces affections en font bien des entités morbides 
devant être traitées séparément, 

Le chapitre IV décrit les « symptômes cliniques des altérations 
dentaires »; ces altérations sont partagées en deux grandes classes : 
congénitalés et acquises; parmi les premières figurent les anoma- 
lies dont la division simplifiée se fait en trois grands groupes: 
1° A. d’éruption; 2° A. de rangement et de nombre; 3° A. de consti- 
tution. Vient ensuite l’étude des « Traumatismes des dents », dela 
« Carie dentaire », etc. 

La deuxième partie est consacrée à la DENTISTERIE OPÉRATOIRE ; mais, 
forcé de nous restreindre dans cette analyse nécessairement incom- 
plète, nous ne pouvons mieux faire que de signaler à nos lecteurs 

le chapitre du « Traitement de la carie dentaire » dont nous com- 
mençons la publication dans ce numéro (V. page 159). Citons 
encore cependant le chapitre IV, qui débute par l'exposé d'une 
théorie nouvelle, absolument remarquable, sur « Extraction des 
dents ». Ajoutons enfin que l’auteur s'étend avec complaisance sur 
les précautions antiseptiques qui doivent présider à toutes nos 
interventions. 

En résumé, nous ne saurions trop louer le fond et la forme de ce 
remarquable travail, accom pagné d'illustrations heureusement 
choisies, et nous recommandons bien vivement cet élégant volume 
aux étudiants ainsi qu’à nos confrères, persuadé que, comme nous, 
ils y trouveront plaisir et profit. 

Ed, Paror. 





LD BO RO RD RO DO CD RO BO D RO RO ED DO ED CD RD LD ED ED ED 
NOUVELLES. 





La Société d'Odontologie de Paris dans sa séance du 9 mars a 
exprimé le vœu que les membres du comité d'organisation du Congrès 
national veuillent bien retirer leur démission et les a confirmés dans 
leur fonction en leur adjoignant de nouveaux membres pour travailler 
en commun à l’organisation du Congrès de Lyon qui pourrait avoir 
lieu soit avant, soit après celui de Moscou. Nous espérons que, grâce au 
concours de tous ces membres, cette nouvelle manifestation de lart 
dentaire français ne le cédera en rien aux précédentes. 


Dans sa réunion du 23 mars le Comité du Congrès dentaire na- 
tional (session de Lyon, 1897) s’est ainsi constitué : 


Président du Congrès, MM. D” Rosenthal. 
Président du bureau central, E. Lecaudey. 
Vice-président, Ed, Papot. 
Secrétaire général, A. Loup. 
Secrétaires, Mendel Joseph, Meng. 
Trésorier, P. Stévenin. 
Godon, Choquet, Martinier, 
Membres : Michaëls, D'Argent, D" Roy, 
Amoëdo, Heïdé, Viau. 


La date du Congrès a été fixée aux 9, 10 et 11 août. 


Nous apprenons avec un vif plaisir que M. Hélot, chirurgien-dentiste 
de la Faculté de médecine à Brest, vient d’être nommé dentiste de 
l’hospice civil de cette ville. 

Nous souhaitons que cette nomination soit pour les chirurgiens-den- 
tistes le signal de la reconnaissance des droits que leur confère ce 
titre. 

La municipalité de Brest a pris une sage résolution en confiant à un 
dentiste les maladies des dents de ses hospitalisés. 

Nous félicitons en même temps notre confrère et ceux qui lont 
nommé et nous espérons que cet exemple sera bientôt imité partout où 
des services d’hospitalisation existent. 


Il s'est formé aux Etats-Unis, sous lenom de Fraternity, une as- 
sociation de dentistes, comptant actuellement 377 membres. Cette 
société, qui a pour but de fournir des centres de réunion à la pro- 
fession et de créer entre les dentistes des relations d'amitié, est 
divisée en chapitres désignés par les lettres grecques A, B, T, A, E 
etc., ayant chacun un grand maître, un secrétaire, un trésorier, etc. 

Ce groupement a un organe, le AEEMOËE (lien), qui parait 
quatre fois par an, en janvier, -en juillet, en août et en octobre, et 
qui est dirigé par notre confrère et ami Louis Ottofy, de Chicago. 

Nous relevons dans la liste des membres les noms bien connus 
de Cunningham (Cambridge), Garretson, Harlan, Kirk, Fletcher, 
Knapp, Taft, Younger, etc. 

Nous applaudissons à cette création et nous souhaitons longue 
vie à notre nouveau confrère. 
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Nous cueillons à la quatrième page du Journal l'annonce sui- 
vante : 
T: sérieux. Chir.-dentiste à Paris,40 a. sit. aisée dés. 
ép. j. f. veuve de 24 à 30 a., franc. ou étr., instr., 
sympath. et ayant dot. Ecrire L. S. R. 41. Journal. 
En accordant notre publicité à L. S. R. puissions-nous l’aider à 
trouver la jeune femme objet de ses aspirations ! 


AVIS 


Nous prions instamment ceux de nos lecteurs qui pos- 
sèdent en double des numéros de l’Odcntologie, anciens ou 
récents, de vouloir bien nous remettre les exemplaires qui 
ne leur sont pas nécessaires. 


EN VENTE AUX BUREAUX DE L'ODONTOLOGIE : 


La collection complète de la Revue internationale d'Odontologie, 
de juin 1893 à décembre 1893, 19 n% au prix de 9 fr. 
Aer Congrès dentaire national (Bordeaux 1895) 
Un volume broché : 3 fr. 
Congrès dentaire international (Paris, 1889) 
Un volume relié: 3 fr. 


On désire acquérir pour la Bibliothèque de l'Ecole dentaire de 
Paris les LEÇONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES DENTS, du D" An- 
drieu. Ecrire à M. Bonnard, bibliothécaire, 57, rue Rochechouart. 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ CIVILE DE L'ÉCOLE ET 
DU DISPENSAIRE DENTAIRES DE PARIS. 


PBOCÉS-VERBAUX DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 
Séance du mardi 3 novembre 1896. 
Présidence de M. Gopon, président. 


Sont présents : MM. Bonnard, d'Argent, Godon, Lemerle, Martinier, 
Papot, Roy, Sauvez, Stévenin et Viau. 

M. Godon propose de prendre les dernières mesures pour la séance 
d’inauguration, dont l’ordre du jour est ainsi fixé : 

Discours du Directeur de l'Ecole. — Conférence de M. Martinier. — 
Rapport de M. le D' Roy, secrétaire général. — Allocution du Prési- 
dent. — Remise des prix et lecture du Palmarès par M. le Président 
de la commission scolaire. 

Les diplômes de l'Ecole seront remis aux élèves par M. le Doyen de 
la Faculté de médecine de Paris. 

M. Prével est chargé d’organiser le lunch. 

M. Bonnard présente quelques observations sur la facon dont les 
achats pour le buffet ont été faits en 1895. 

Le bureau est chargé de faire une enquête sur les abus signalés. 

M. Papot énumère les prix offerts par MM. White, Ash, Cornelsen, 
Simon, Joubert, Berthaux de Soissons, le Préfet de la Seine pour le 
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Couseil général, les médailles d'argent offertes par la municipalité du 
IX° arrondissement et les médailles de vermeil par M. le Ministre du 
commerce. 

M. Poinsot, professeur de clinique, s'excuse de ne pouvoir assister à 
la séance d’inauguration pour cause de santé et demande un congé 
d’un an. 

M. Papot demande comme professeur de clinique un congé de 
six mois. Accordé. M. Roy est chargé de le suppléer. 

M. Sauvez accepte de faire son cours préparatoire à la clinique pour 
les élèves de 1re année le samedi matin. 

Les professeurs suppléants des cours préparatoires devront se réunir 
pour se concerter sur les matières du programme d'enseignement. 
Adopté. ‘ 

Les examens auront lieu fin décembre 1896. 

Correspondance. 


Le Conseil est appelé à statuer sur les demandes de M. Maire 
D. E. D. P. 1885-86, sorti le 1°7 à la session d’octobre, et de M. Houdoux 
D. E. D. P. 1893, posant leur candidature au poste de démonstrateur. 

M. Maire est nommé. 


Admissions. 
MM. Gross, D. E. D.P., chir.-dent. | MM. Wisner, chir.-d. à Strasbourg. 
à Paris. Fache, — Toulouse. 
Gauthé, D.E.D.P., chir.-dent. D'Durand, — Neuilly. 


à Paris. 
Demande d'admission. 
M. Picot, chirurgien-dentiste à Paris. 


Admissions d'èlèves étrangers. 


MM. Schérer Victor 1"° année | MM. Ezakiris Sotir 1e année 
Belitrandi Umberlo — Nicolaïdès Sophoclès — 
Boulognet-Boulogne  — Antunès Pio — 
Chamat Elie — le D' Waton Louis — 
Christo Hadji — Grüter Hans 


Séance du 1 décembre 1896. 
Présidence de M. Gonon, président. 


La séance est ouverte à 9 heures. 

Sont présents : MM. Godon, Prével, Lemerle, Viau, Roy, Papot, Bioux, 
Sauvez, Bonnard, Martinier, d'Argent et Stévenin. 

Sur la proposition de M. Papot, vote d'un crédit de 10 fr. par séance 
pour appointer un secrétaire pris en dehors des membres et des em- 
ployés pour faire les procès-verbaux. 


Lettres adressées par M. le Recteur de l’Académie de Paris à M. le Directeur 
de l'Ecole dentaire de Paris. 

4° Lettre du 9 novembre 1896 autorisant Mme Franckel à retirer sa 
première inscription. — Accusé de réception, notification à l’intéressée; 

20 Lettre du 20 novembre 1896 demandant avis et observations sur 
l'élève Chalamet pour lui délivrer sa première inscription, cet élève 
ayant été admis conditionnellement avant d’avoir dix-sept ans. — Accusé 
de réception avec avis favorable; 

3° Lettre du 20 novembre 1896 demandant avis et observations sur 
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l'élève Clouet pour lui délivrer sa première inscription, cet élève ayant 
fait sa troisième année en 1893-94 (diplômé). — Accusé de réception 
avec avis favorable ; 

4° Lettre du 20 novembre 1896 demandant avis etobservations sur l'élève 
Fuchs, qui réclame la validation de sa première année scolaire 1895-96 
et la délivrance de sa cinquième inscription; cet élève entré à l'Ecole 
sans le certificat d’études, a obtenu celui-ci en juillet dernier et a 
subi avec succès l'examen de fin de première année en octobre der- 
nier. — Accusé de réception avec avis favorable; 

5° Lettre du 21 novembre 1896 informant, au sujet d’une demande de 
dispense d'âge de l'élève Ducos, qu'il n'existe aucune condition d'âge 
pour être admis à l'Ecole dentaire; décision ministérielle du 20 no- 
vembre. — Accusé de réception, notification à l'intéressé ; 

6° Lettre du 21 novembre 1896 demandant avis et observations sur 
Mme Canacaki, élève qui désire prendre sa première inscription à lE- 
cole dentaire, une dispense des grades de bachelier classique et 
ès-sciences restreint lui ayant été accordée pour ses études médi- 
cales. — Accusé de réception avec avis favorable ; 

1° Lettre du 24 novembre 1896 autorisant M. Wisner, ancien élève, à 
prendre sa cinquième inscription. — Accusé de réception, notification 
à l'intéressé; 

8° Lettre du 25 novembre 1896 refusant à M. Lemaire, qui a fait une 
année d’études à l'Ecole de la rue Réaumur et une seconde à l'Ecole 
dentaire de Paris (1894-95), la validation deses huit premières inscrip- 
tions. — Accusé de réception, notification à l'intéressé ; 

9° Lettre du 25 novembre 1896 demandant pourquoi on a cru devoir 
délivrer à l'élève Duplan huit inscriptions cumulatives en moins de cinq 
mois. — Répondu avec extrait d'une lettre du 14 novembre 1895; 

10° Lettre du 25 novembre 1896 autorisant M. Wabrum à retirer sa 
première inscription. — Accusé de réception, notification à l'intéressé ; 

41° Lettre du 25 novembre 1896 autorisant M. Chalamet à retirer sa 
première inscription. — Accusé de réception, notification à l'intéressé; 

120 Lettre du 25 novembre 1896 autorisant M. Bride à retirer sa pre- 
mière inscription. — Accusé de réception, notification à l'intéressé; 

M. Godon communique : 1° une lettre de M. Lemerle et une autre de 
M. Prevel qui, tous deux, remercient le Conseil pour la médaille qui leur 
a été décernée; 

90 Une lettre de M. Rolland, directeur de l'Ecole dentaire de Bordeaux ; 

30 Une lettre de M. Majesté, renvoyée à l'Association générale ; 

4° Une brochure de M. L. 

Le Conseil décide qu'il n’a pas à apprécier les considérations émises 
dans cette brochure et passe à l’ordre du jour; 

5° Une lettre de M. Guénard, au sujet de sa nomination comme mem- 
bre de l’Association générale et de la Société civile de l'Ecole, faisant 
observer qu'il avait seulement accepté d’être de l'Association et qu'il 
décline de faire partie de la Société de l’Ecole de Paris, comme il l’a 
déjà fait pour celle de Bordeaux. Le Conseil prend acte de cette décla- 
ration. 

Sur la proposition de M. Godon, le stock des petites brochures de l'Ecole 
étant épuisé, le Conseil décide qu'on en demandera un certain nombre 
à l’imprimeur,mais que ces dernières devront être vendues 0 fr. 15 cent. 


Demandes d'admissions. 


De MM. Catton, Auguste, de Paris; Liskenne, de Paris; Barthélemy, de 
Nancy, et Bosson, de Hambourg. Renvoyées au Conseil de famille. 
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Admissions. 
MM. Quillet, diplômé de l'Ecole; D" Monnet, professeur. 


Démissions. 


De M. Dyssli, Acceptée. 

De M. Ribart fils. Acceptée. 

M. Stévenin demande s'il ne serait pas possible que les demandes 
d'admission fussent publiées au journal avant qu'il fût statué. Le 
Conseil de famille est chargé d'étudier la question. 


Admissions d'élèves. 


1° De MM. Loustalou et Giron; 

20 A titre d'étrangers, de M. Guex comme élève de 3° année; de 
M. Nicolaidès, comme élève de 2° année; de M. Martinet, René, comme 
élève de 3° année; de M. Feys, comme élève de 3° année. 


Commission du local. 


Rapport de M. Viau. Les conclusions de ce rapport sont adoptées 
et le Conseil adresse ses remerciements aux membres de cette com- 
mission. 

La commission devra poursuivre ses recherches en vue d’un nou- 
Het En cas d'urgence, le bureau reste chargé de prendre une 

écision. 


Commission d'enseignement. 


Rapport de M. Lemerle. Aux termes de ce rapport, le Conseil nomme 
démonstrateurs à l’école : MM. Borcier, Catton, Liskenne et Schuler, di- 
plômés de l’école de la rue Réaumur ; MM. Faloy et Mahé D. E. D. P. 


Tilularisation. 


La commission d'enseignement consultée, M. F. Jean est nommé pro- 
fesseur titulaire de clinique. 

M. Lemerle, au nom de la même commission, fait connaître quelques 
modifications au tableau de service. Adopté. 

La commission scolaire propose le mercredi 23 décembre pour lexa- 
men, après le cours préparatoire des élèves de 1"° année. 


Conseil d'enseignement. 


Le rapport de M. Roy modifie plusieurs articles du règlement inté- 
rieur afin de les mettre en accord avec le temps de service des profes- 
seurs, professeurs-suppléants, chefs de clinique et démonstrateurs. 
Adopté. ; 

Après discussion, le Conseil décide en faveur des chefs -de clinique 
en fonction avant le 4°! janvier 1896, qu'ils conserveront leur titre. Au 
contraire, ceux en fonction à partir de cette année et tous les démons- 
trateurs anciens et nouveaux ne pourront que se qualifier ex-chefs de 
clinique ou ex-démonstrateurs. Ces résolutions seront soumises à l’as- 
semblée générale. 


Concours de chef de clinique de prothèse. 


Ce concours est fixé au 20 décembre, et le tirage au sort du jury 
donne le résultat suivant : 
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Professeur de prothèse, M. Martinier. Suppléant du professeur titu- 
Professeur titulaire, M. Blocman. laire, M. Papot. 

Professeur suppléant, M. Barrié. 

Professeur suppléant, M. Sauvez. 

Délégué du Conseil, M. Löwenthal. 


Séance d'ouverture des cours. 


Rapport de M. Prével.Les frais relatifs à cette fête s'élèvent à 4084 fr.45, 
avec une différence en moins de 329 fr. sur l’année précédente. Au 
nom de l'Association générale, M. Papot annonce que cette Société 
prend à sa charge les 84 fr. qui excèdent le crédit de 1.000 fr. voté par 
l'Ecole. 


Rapport du trésorier. 


M. d'Argent ayant exposé la situation vis-à-vis de l'Ecole de deux 
élèves, M. M. et Mme G., le Conseil décide, pour le premier, de lui donner 
du temps, et prendra ultérieurement, s’il y a lieu, une autre décision. 
En ce qui concerne Mme G., la proposition du trésorier est adoptée. 

Le trésorier est autorisé à acquitter une note d'honoraires de M. Roger 
et une autre de M. Aron, huissier. 

Le Conseil adopte le projet de budget qui lui est présenté pour lexer- 
cice qui commence et qui est en tous points semblable au précédent, Il 
prend acte de la déclaration du trésorier au sujet des dépenses qui vont 
se trouver augmentées cependant du fait de la rentrée de M. Chauvin 
comme professeur de dentisterie, et de la souscription de l'Ecole en 
faveur de la famille Dubois. 

Le bibliothécaire adresse ses remerciements à M. Viau, qui a fait à la 
bibliothèque des dons très intéressants. 

L'assemblée générale de la Société civile est fixée au 22 décembre. 

Ordre du jour : 

Lecture du procès-verbal. Rapport du secrétaire général. Rapport 
du trésorier, projet de budget. Modifications au règlement intérieur. 
Changement de local. Elections. Membres sortants : MM. Bonnard; 
Dubois décédé; Godon; Jean; Legret; Lemerle; Loup; Löwenthal; 
Roy et Prest, 

La séance est levée à minuit. 

Le secrétaire, 
L. Broux. 


Séance du mardi 22 décembre 1896. 
Présidence de M. Gopon, président. 


Sont présents: MM. Bonnard, D'Argent, Legret, Lemerle, Loup, 
Löwenthal, Papot, Prével, Roy, Sauvez, Stévenin, Viau. 

M. Godon fait connaître le but de la réunion: modifications aux statuts 
et au règlement intérieur à présenter à l'assemblée générale et admis- 
sions. 


4° Statuts. 


Il s'agit d'ajouter à l'article 9 ces mots: ou en immeubles. 

Cette modification est mise aux voix et adoptée. 

L'art. 10 serait modifié ainsi: ce fonds, placé conformément à l’art, 9, 
estinaliénable. 
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M. Stévenin propose de modifier l’article ainsi: ce fonds, elc. ne peut 
être aliéné qu'après décision d'une assemblée générale convoquée spéciale- 
ment à cel effet. 

M. Lemerle demande l’adjonction des mots: et comprenant au moins le 
quart des sociétaires. 

Les modifications proposées par le Bureau et par MM. Stévenin et 
Lemerle sont mises aux voix et adoptées. 


20 Rèylement intérieur. 


M. Godon demande qu'il soit ajouté l’article suivant relativement aux 
archives : 

Art. 36. — Les archives contiennent toutes les pièces présentées dans 
les diverses séances du bureau du Conseil de direction, du Conseil d'en- 
seignement, aux assemblées générales et dans les différentes commis- 
sions (correspondance, pièces comptables, propositions, rapports, pro- 
cès-verbaux, etc.). 

Ces pièces sont numérotées, cataloguées et confiées au bibliothécaire- 
archiviste, qui en est responsable. 

L'article, ainsi modifié : « Les archives contiennent toutes les pièces 
intéressant la Société (correspondance, etc...) », est mis aux voix et 
adopté. 

M. Godon. — A l’art.7 le mot archiviste est ajouté au mot bibliothé- 
caire. — Adopté. 


A l’art. 49 on ajoute les mots : ainsi que des archives. — Adopté. 
Le titre IV prend la rubrique suivante: propositions, procès-verbaux 
et archives. — Adoplé. 


Les art. 33 et 34 sont réunis en un seul. — Adopté. 
Les art. 35 et 36 anciens deviennent les art. 34 et 35. 


Correspondance. 


M. Godon communique une lettre de M. Gillard adressée à l'assemblée 
générale. 
Admissions. 


M. Godon. — Il a été nommé deux démonstrateurs qui ne sont pas 
membres de la Société, il y a lieu de régulariser leur situation avant 
l'expiration des pouvoirs de ce Conseil. 

M. Stévenin, au nom du Conseil de famille, formule un avis favorable 
à l'admission de MM. Caton et Liskenne ; parrains: MM. Chauvin, Borcier 
et Schuler. 

Les admissions de MM. Caton et Liskenne sont successivement mises 


aux voix et prononcées. 
Sur lavis favorable du Conseil de famille exprimé par M. Stévenin, 


M. Barthélemy est admis également. 
M. Papot demande l'admission de M. Cossas D. E. D. P. — Cette ad- 


mission est prononcée. 
M. Godon, sur une question de M. Bonnard, annonce que M. Houdoux 


a demandé à être préparateur et que l’on statuera à la prochaine séance, 
après avis de la commission d'enseignement. 


Affaires diverses. 


M. Lemerle demande si l’on reviendra à une autre séance sur la dé- 
mission de M. Gillard. — Après observations de MM. Roy et Bonnard, la 
décision à prendre est renvoyée au prochain Conseil. 
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M. d'Argent est chargé, comme les années précédentes, de distribuer 
400 francs d’étrennes au personnel. | 
M. Prével annonce que la compagnie des eaux donne congé pour l’eau 
de source à dater du 1°" avril. Il communique la lettre reçue à ce sujet, 

qui est renvoyée à la commission du local. i 
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DENTISTES DE FRANCE. 


CONSEIL DE DIRECTION 
Séance du dimanche 11 octobre 1896. 
Présidence de M. Ed. Papor, président. 


La séance est ouverte à 9 h. du matin. 

M. le Secrétaire général donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance. Adopté. 

Après lecture de la correspondance, M. le président fait remarquer 
que le Congrès de Nancy, où l'Association générale était représentée 
par son Président, a amené de nouvelles adhésions. Il demande l’admis- 
sion des membres dont les noms suivent : 

MM. Diparraguerre, de Bordeaux ; Monnin, du Mans ; Klein, Weber, de 
Paris ; Pastariano, de Constantine ; D' Monnet, de Paris ; D's Rosenthal 
père et fils, de Nancy; Michel, de Nancy; D" Guénard, de Bordeaux ; 
Dr Friteau, de Paris; Wisner, de Strasbourg; D! Durand, de Paris; 
Fache, de Toulouse. — Vote conforme. 

Lettre de démission de M. Frantz, de Bône. Acceptée. 

M. le Président annonce le décès de deux membres de l'Association : 
MM. Potel et Meunier. Il adresse aux familles des défunts l'expression 
des vives condoléances de l'Association. 

Demande de bourse faite par un élève de l'Ecole, M. Robach. Après 
discussion, cette bourse est accordée. 

Demande d’un crédit de 100 fr. pour participer à l'impression de 
l'Annuaire de l'Association. Accordé. 

M. le Président demande que l'Association participe au Congrès Inter- 
national de 1900. Il propose de nommer une commission de 5 membres 
qui se réuniront aux membres déjà nommés par l'Ecole dentaire et la 
Société d'Odontologie et devront concourir à l'élaboration du projet du 
Congrès de 1900. 

MM. Papot, Dr Roy, Schwartz, Claser et Richer sont élus. 

M. d'Argent donne lecture de son rapport sur la création d’une 
Caisse des retraites. Adopté. 

M. le Secrétaire général donne lecture d’un projet pour le service des 
assurances. Renvoyé à l’étude. 


La séance est levée à 10 h. 1/2. 


Séance du 26 janvier 1897. 
CORRESPONDANCE 


4° Lettres de remerciements de M. le D' Guénard et de M. Robach. 

20 Lettre de M. le D! Roy donnant sa démission de secrétaire général. 

M. Papot a écrit à M. Roy pour le faire revenir sur sa décision., 

MM. Lemerle et Prével sont chargés de se rendre auprès de M. Roy 
pour le faire revenir sur sa démission. 
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Demande de crédits à l'Association pour participation aux frais de la 
séance d'inauguration de l'Ecole. — Adopté. 

Crédit de 200 fr. pour Mme Vve B. Adopté. 

Le Conseil donne au Président l'autorisation de faire voter à l’Asso- 
ciation le changement de siège social. 

Rapport du Syndicat professionnel par M. Claser, président. 

M. le Président remercie M. Claser. 

Rapport de M. le Trésorier. — Ce rapport est adopté. 

M. le Trésorier demande la fusion des deux trésoreries et un délai de 
3 mois pour les réclamations au sujet des membres décédés. 


Comptes du journal. 


M. Papot présente les comptes du Journal desquels il résulte que, 
pour la gestion du 1°" semestre, Mme Dubois resterait débitrice de 122 fr.; 
il propose de les passer par profits et pertes, et fait remarquer, à l'appui 
de sa proposition, que Mme Dubois a abandonné un nombre assez élevé 
d'anciens numéros du journal. 

Au nom du Comité de rédaction, il soumet les modifications suivantes 
au règlement du journal : 

Pour le rédacteur en chef, suppression de l'obligation de produire 
200 lignes par numéro et indemnité réduite de 1.000 à 600 fr. (400 fr. 
restant à sa disposition pour indemniser les auteurs d'articles intéres- 
sants) ; réduction de 100 fr. sur l'indemnité du secrétaire de la rédac- 
tion ; augmentation de 300 fr. de indemnité de l’administrateur-gérant. 

M. d'Argent trouve que la somme de 1.000 fr. est beaucoup trop 
élevée pour le rédacteur en chef. 

Il propose la suppression de l'indemnité du rédacteur en chef, le 
rattachement du secrétaire de la rédaction à l'Administration, 

le partage en trois parts de l'excédent des recettes sur les dépenses, 
Savoir : 

1/3 Association, 1/3 pour les articles et pour les clichés, 1/3 à une 
Caisse de réserve. 

La suppression des 200 lignes par numéro est adoptée, ainsi que la 
suppression de toute indemnité pour le rédacteur en chef. 

M. d'Argent propose de maintenir à 600 fr. l'indemnité du secrétaire 
de la rédaction. Adopté. 

Il propose enfin pour l’administrateur-gérant 1.200 fr. Adopté. 

Le solde de 122 fr. 75 sera partagé par moitié entre l’Association et 
par moitié entre les fonctionnaires. 

Comptes adoptés. 

Le rapport sur la Caisse de secours présenté par M. D’Argent est adopté. 





AVIS. 


Nous attirons l’attention des membres de l'Association sur luti- 
lité de la création de la Société de prévoyance et d'assurance en 
cas de décès dont nous avons publié les statuts dans notre numéro 
de février. Nous ne doutons pas de leur empressement à profiter 
des avantages qu'offre cette création; mais nous croyons devoir 
leur rappeler que cette caisse ne sera définitivement créée que 
lorsque nous aurons réuni 40 adhésions. 

Envoyer les adhésions à M. Claser, Président de la Caisse de pré- 
voyance des dentistes, 57, rue Rochechouart, Paris. 
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TRIBUNE OUVERTE 
(QUESTIONS) 
N°1. Un abonné demande si M. Rauhe est un fournisseur pour dentistes 


£ ou un praticien, il serait reconnaissant au lecteur qui lui donnerait Va- 
dresse de M. Rauhe : catalogue Cornelsen, page 85. 





9 N°2. Un jeune opérateur, gêné par l’adhérence du ciment sur le fouloir 
x lors de l'introduction dans le canal radiculaire pour fixation de dents à 
pivot, voudrait connaître le tour de main empêchant le ciment de revenir avec 
le fouloir. 


9 N° 3. Quel fournisseur à Paris détient le ciment de Telschow décrit dans 
a l'avant-dernier n° de 1 Odontologie ? 





9 N° 4. Un confrère demande l'adresse d'un chimiste capable de préparer et 
= livrer les « gutta-percha » employées en art dentaire. 





9 N°5. Un dentiste exerçant en vertu des dispositions transitoires de la loi de 
a 1892, c’est-à-dire sans diplôme, a-t-il le droit de faire opérer chez lui des 
assistants non munis de diplômes? 





N° 6. Depuis plus de 30 années j'aisuccédé à mon père dans sa maison 
= qui, de temps immémorial, porte sur l'enseigne la mention de chirurgien- 
dentiste. A-t-on le droit de me faire enlever le mot chirurgien ? Qui peut exer- 
cer ce droit et comment ? 





9 N° T. Connaîit-on la date de la mort de Fauchard el quelques détails sur 
« les dernières années de sa vie? 





9 N° 8. Le caoutchouc dentaire blanc de Ash qui sert à faire des talons 
a suse très vite à la mastication ; connaîl-on un procédé meilleur ou une 
autre marque de caoutchouc blanc? 

9 N° 9. On voyait il y a une quinzaine d'années dans une vitrine du Musée 
= de Cluny un maxillaire inférieur que le catalogue désignait comme celui 
de Molière. La sépulture du grand poèle n'ayant pas élé retrouvée, quelle 
garantie d'authenticilé présente celte relique ? 





9 N° 10. On demande le meilleur moyen de bourrage d'un appareil complet 
« du bas afin d'éviter la spongiosilé du caoutchouc, porosilé qu'on attribue 
habituellement à une mauvaise vulcanisation. 








N° 11. L’ex-mécanicien, membre fondateur du cercle des dentistes, di- 
a plômé de l'Ecole dentaire de Paris, qui a adressé une lettre ces jours der- 
niers au président de la Société d'Odontologie, est prié de se faire connaitre 
au rédacteur en chef du Journal. 


N. B. Les réponses aux questions ci-dessus seront publiées dans le 
prochain numéro. Nous prions les personnes qui voudront bien nous 
répondre de rappeler le numéro des questions. Ces questions ou ré- 
ponses peuvent être signées ou non; elles doivent nous être envoyées 
au plus tard le 140 de chaque mois. 
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IN MEMORIAM. 

Il y a un an à pareille époque, le directeur de ce journal nous 
était brusquement ravi par un épouvantable accident. Cette mort 
inopinée provoqua d’unanimes regrets, que le temps ne saurait 
effacer, et causa dans nos rangs un vide qui n’a pas encore été 
comblé. Elle fit éclore en même temps un des plus beaux mouve- 
ments de solidarité professionnelle qu’il nous ait été donné de 
voir, lorsque de tous côtés des adresses de sympathie nous furent 
envoyées à l’occasion de cette perte et lorsque de tous côtés des 
mains secourables se tendirent pour venir en aide à la famille 
infortunée du défunt. l ; 

Paul Dubois n’est plus ; mais son œuvre subsiste tout entière et 
ses enseignementsont portéleurs fruits. Ce journal,dont il n'est que 
juste de le dire le père, marche résolument’ dans la voie qu’il lui 
avait tracée, en s'efforçant simplement de la rendre plus large et 
plus aplanie. Ses livres sont dans toutes les mains, ce qui n’est 
pas pour nous la moindre de nos consolations. Il s’est incarné dans 
ses ouvrages, et quiconque les consulte est sûr d’y retrouver une 
bonne partie de leur auteur. Les congrès nationaux enfin, dont il 
s'était fait l'apôtre ardent, sont sa création, sont le fruit de ses ef- 
forts, et nous croyons que cela suffit à sa gloire. Il nous manquait 
ce que la profession possède partout : Paul Dubois en a doté notre 
pays ; cela devrait être assez pour perpétuer son nom. 

Paul Dubois n’est plus ; mais son souvenir reste toujours vibrant 
dans nos cœurs. 

Nous avons la bonne fortune de pouvoir donner ci-contre le por- 
trait de Paul Dubois, grâce au remarquable talent de M. Prunaire. 
Nous adressons tous nos remerciements à cet habile graveur pour 
avoir reproduit si fidèlement les traits de notre ami regretté. 

LA REDACTION. 





Au moment de mettre sous presse, nous avons le vifre 
gret d'apprendre la mort d’un savant de rare valeur, le Doc- 
teur MAGITOT, membre de l’Académie de médecine, prési- 
dent de la Société de Stomatologie, qui a succombé vendredi 
matin, 23 avril, à une maladie de cœur compliquée d'asthme. 
Nous reviendrons sur cette perte dans notre prochain nu- 
méro. 
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BULLETIN MENSUEL. 


L'ASSISTANCE PUBLIQUE DE PARIS ET LES CHIRURGIENS- 
DENTISTES DE LA FACULTE. 

Le Conseil de surveillance de l’Assistance publique de Paris est 
actuellement saisi d'une pétition du Syndicat des chirurgiens-den- 
tistes de France relative à la nomination des dentistes dans les 
hôpitaux de la capitale. 

Il y a une dizaine d'années, le Conseil de surveillance créa des 
services dentaires dans les principaux hôpitaux de Paris et décida 
que le recrutement des titulaires de ces services se ferait au choix 
et seulement parmi les docteurs en médecine exerçant la profession 
de dentiste à Paris. 

Précédemment il n'existait pas de services dentaires gratuits 
autres que ceux des dispensaires des Ecoles dentaires. Dans quel- 
ques hôpitaux, avec l’autorisation du Directeur et sur l'initiative des 
chefs de service, des dentistes donnaient bénévolement leurs soins 
aux malades, mais sans titre officiel. 

Le peu de ménagements avec lequel l’Assistance publique pro- 
céda, à cette époque, à leur remplacement provoqua quelques pro- 
testations et des pétitions qui restèrent d’ailleurs sans effet. 

L Assistance publique maintint sa décision, alléguant pour sa dé- 
fense qu’elle ne pouvait confier ses malades à de simples praticiens, 
quelque honorables qu’ils fussent, mais dépourvus de parchemins 
officiels qui pussent mettre sa responsabilité à couvert dans le cas 
où un accident surviendrait au cours d’une opération dentaire. 

On disait bien tout bas que ce n’était là qu’un prétexte et que le 
Conseil de surveillance, composé alors en majorité de médecins, 
se laissait surtout inspirer en la circonstance par un fâcheux esprit 
de corps, d'autant plus que, peu de temps après leur nomination, 
quelques-uns des nouveaux titulaires se déchargeaient de leur 
service sur de simples dentistes. 

Du reste, en limitant son choix aux seuls docteurs en médecine 
dentistes, l’Assistance publique montra qu’elle connaissait bien 
mal les conditions de l'exercice de l’art dentaire à Paris, où, parmi 
les praticiens jouissant, dans la clientèle aisée, d’une réelle noto- 
riété, il se trouvait bien peu de docteurs en médecine. 

L’Assistance publique de Paris, car l’Assistance publique de 
France et l'Etat n’ont jamais eu pour leurs établissements de sem- 
blables exigences, l’Assistance publique de Paris, disons-nous, pre- 
nait ainsi comme base de garantie du savoir professionnel un 
diplôme qui ne prouvait nullement que le titulaire eût la moindre 
connaissance en art dentaire; c’est du reste ce qu'avaient publique- 
ment déclaré à différentes reprises des médecins éminents comme 
les professeurs Paul Bert, Brouardel, etc., dans les séances de 
réouverture des cours des Ecoles dentaires par exemple +. 

L’Assistance publique courait ainsi le risque de faire des nomi- 
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nations qui ne seraient pas exemptes de critique ; ce qui est arrivé 
ne l’a que trop prouvé. 

Après dix ans d'expérience, on est obligé de reconnaître que le 
titre de dentiste des hôpitaux de Paris est loin d’avoir acquis la 
notoriété qui s'attache aux titres de médecin et de chirurgien des 
hôpitaux. Bien au contraire, il a plutôt été discrédité par certaines 
nominations tout à fait fantaisistes. On cite notamment, et ce n’est 
malheureusement pas le seul cas de ce genre, certain médecin de 
campagne qui, trouvant insuffisamment lucratif l’exercice de la 
médecine dans la petite commune où il s'était installé, se décida à 
l’abandonner pour celui de l’art dentaire. Pour cela il vint tout 
simplement s'établir dentiste à Paris, sans autre étude préalable, 
et, probablement pour se faire la main, il se fit immédiatement 
bombarder par l'Administration de l’Assistance publique dentiste 
des hôpitaux. Ce titre, destiné à influencer la clientèle, s’étalait peu 
de temps après en réclame dans les journaux, à la suite de sonnomt. 

Avec la nouvelle loi de 1892 sur la médecine, la situation parais- 
sait devoir changer : les dentistes possédaient un parchemin officiel 
et l'Administration de l’Assistance publique, considérablement mo- 
difiée par l'entrée d'un certain nombre de conseillers municipaux 
dans son Conseil de surveillance, venait d'ouvrir toutes grandes 
aux élèves des Ecoles dentaires les portes de l’amphithéâtre d’ana- 
tomie des hôpitaux. 

Le Syndicat des chirurgiens-dentistes crut lemoment venu d’in- 
tervenir à nouveau: il adressa une pétition à l’Assistance publique 
en s'appuyant surtout sur la modification apportée à la situation 
légale des dentistes par la dite loi. Les pouvoirs publics, disait-il, 
avaient imposé des conditions sérieuses pour être admis à exercer 
l’art dentaire: création d'un diplôme spécial de chirurgien-dentiste dé- 
livré après examens subis devant la Faculté de médecine, d'après un pro- 
gramme de trois années d'études médicales et techniques institué par 
le Conseil supérieur de l Instruction publique; le Syndicat ajoutait 
qu'il espérait que ces garanties ayant été reconnues suffisantes par 
l'Etat, gardien de la santé publique, pour autoriser le traitement 
de la clientèle privée, le seraient également par l'Assistance publi- 
que, pour soigner ses malades ; qu'il y avait lieu, en conséquence, 
de modifier le mode derecrutement des dentistes dans les hôpitaux, 
conformément à la nouvelle loi, de façon à autoriser cette Adminis- 
tration à les choisir aussi parmiles nouveaux chirurgiens-dentistes. 

Le Conseil de surveillance, frappé des inconvénients qui lui 
étaient signalés de différents côtés sur le mode de recrutement et 
de fonctionnement du service dentaire actuel dansl es hôpitaux, 
prit en sérieuse considération cette pétition et la renvoya à l’examen 
d’une commission spéciale. 

La commission se livra à une enquête qui lui permit de recon- 
naître le bien fondé des critiques ; pourtant, on nous apprend 
qu’elle ne serait pas disposée à accepter la solution proposée par 
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les pétitionnaires. Le même esprit qui a déjà une première fois fait 
échouer les réclamations des dentistes tente d’entraîner le Conseil 
de surveillance à conserver pour les seuls médecins exerçant l’art 
dentaire le privilège exclusif du titre de dentiste des hôpitaux. 

Persistant à considérer le diplôme de chirurgien-dentiste comme 
insuffisant au point de vue médical, mais obligée de reconnaître, 
d'autre part, que le diplôme de docteur en médecine est insuffisant 
au point de vue de la technique dentaire, la commission serait 
disposée, paraît-il, à proposer prochainement au Conseil de sur- 
veillance d'exiger à l’avenir des candidats la possession des deux 
diplômes de docteur ea médecine et de chirurgien-dentiste ! Cette solu- 
tion, qui semble importée de l'extrême Orientet paraît procéder du 
mandarinat chinois, donnerait lieu à la bizarrerie suivante : pour 
être médecin ou chirurgien des hôpitaux il suffirait au candidat 
de posséder le diplôme de docteur en médecine, tandis que pour 
être dentiste des hôpitaux il lui faudrait posséder deux diplômes, 
celui de docteur en médecine et celui de chirurgien-dentiste ! Il est 
vrai que cela aurait l'avantage d’écarter encore une fois les chirur- 
giens-dentistes de la Faculté. 

Ainsi, pendant plus de dix ans, des discussions longues et appro- 
fondies ont eu lieu devant la Chambre et le Sénat, pour fixer 
quelles étaient les garanties de savoir à exiger des dentistes ; pen- 
dant plus de dix ans les autorités médicales et professionnelles les 
plus compétentes ont été consultées pour décider si le dentiste de- 
vait posséder le diplôme de docteur en médecine ou un diplôme 
spécial ; les pouvoirs publics enfin ont cru trancher définitivement 
la question en décidant par une loi la création du diplôme spécial 
de chirurgien-dentiste ; et une Administration officielle, une Ad- 
ministration chargée d’un grand service public, ne voulant pas 
tenir compte de tous ces débats, viendraitremettre tout en question 
en décidant, à l'encontre de cette loi nouvelle, qu’elle ne reconnaît 
pas à ce diplôme délivré par l'Etat la vaieur que les pouvoirs pu- 
blics lui attribuent et qu'il est insuffisant ! Sans qu'aucune expé- 
rience, aucun fait justifie cette sévère appréciation, cette Admi- 
nistration officielle jetterait ainsi le discrédit sur un diplôme 
délivré régulièrement en conformité de la loi! 

Nous ne pensons pas que le nouveau Conseil de surveillance 
veuille suivre sa commission sur ce terrain ; nous voulons même 
espérer que la commission,devant les conséquences de sa décision, 
renoncera à s'engager dans cette voie. La loi de 1892 sur la méde- 
cine a placé sur un pied d'égalité, au point de vue de l’exercice de 
l’art dentaire, les deux diplômes de chirurgien-dentiste et de doc- 
teur en médecine ; une Administration publique ne peut, à notre 
humble avis, porter atteinte à cette situation. Si elle désire des 
garantiescomplémentaires, n’a-t-elle pas un moyen très suffisant de 
les trouver en faisant la sélection des candidats par le procédé de 
nomination : le choix ou le concours, qui lui permet de ne confier 
les fonctions de dentiste des hôpitaux qu'aux candidats qui lui pa- 
raîtront posséder le plus de titres et d’aptitudes à cette fonction ? 
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Cette solution a l’avantage d’être équitable pour tous, d’être res- 
pectueuse de la loi nouvelle et des situations qu'elle a créées ; elle 
offre en même temps, mieux que le double diplôme que l’on propose, 
les plus sérieuses garanties et donne satisfaction aux légitimes 


préoccupations des administrateurs de l’Assistance publique. 
Ch. Gopon. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


FRACTURE COMMINUTIVE DU BORD ALVÉOLAIRE 
DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


Par M. le Dr Edouard FRITEAU, 
Professeur suppléant à l'Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d’'Odontologie. Séance du 9 mars 1897. 


Le 3 janvier 1897, Mme Duverg..., 46 ans, sans profession, fait 
une chute dans sa chambre ; sa face porte sur le couvercle d'un 
seau hygiénique de telle façon que le menton heurte le bouton de 
ce couvercle. La chute entraîne une perte de connaissance qui dure 
environ 5 minutes ; lorsque la malade reprend conscience, elle se 
relève et est tellement effrayée par le sang qui s'écoule de sa 
bouche qu’elle appelle à l’aide. 

Mme Faurou, chirurgien-dentiste de la Faculté, habitantla mai- 
son est mandée. Elle constate, en dehors d’une hémorragie buccale 
très abondante, qu’un large fragment de la mâchoire inférieure est 
mobile dans la bouche, remuant dans tous les sens sous l’influence 
des mouvements de la langue. Ce fragment, recouvert par la por- 
tion de gencive correspondante, est complètement séparé du corps 
de los: vers le milieu et la partie droite de sa face postérieure il 
estrelié à la muqueuse par deux petits lambeaux muqueux, que 
notre confrère sectionne immédiatement, avec des ciseaux flambés. 

La douleur est presque nulle. L'hémorragie continuant d’être 
abondante, Mme Faurou fait quelques attouchements du bord frac- 
turé avec un tampon de ouate hydrophile préalablement trempé 
dans de l’eau de Rabel, étendue de 10 fois son volume d’eau. L’hémo- 
stase est rapidement parfaite, et notre confrère, avec beaucoup 
d’à-propos, ordonne de très fréquents lavages de la bouche avec 
une solution d'hydrate de chloral à 2 pour 100. 

Le lendemain et le surlendemain, aucune complication ne se 
produit; le foyer de fracture est recouvert de caillots brun-noi- 
râtre. Un phénomène attire cependant l’attention de Mme Faurou, 
c'est la fétidité progressivement croissante de l’haleine, malgré la 
fréquence des lavages antiseptiques. 

Dans la nuit du troisième jour, une hémorragie, consistant en 
un suintement de sang rouge foncé, se produit. L'abondance en 
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augmente assez rapidement. De nouvelles applications d’eau de 
Rabel ne donnent aucun résultat. C’est alors que Mme Faurou, in- 
quiétée autant par cette hémorragie que par l’état général de la 
malade, me fait appeler. 

La fétidité de l’haleine est véritablement repoussante : elle in- 
fecte l'atmosphère de la chambre. Il existe sur le menton et la 
lèvre inférieure une ecchymose violacée. L'hémorragie se fait en 
bavant en cinq ou six points du foyer de fracture, recouvert par 
des caillots très mous, de coloration brun-noirâtre, comme sou- 
levés des tissus sous-jacents. 

L'état général est mauvais, la langue est saburrale, la salive est 
abondante et visqueuse, la peau est sèche, la face est pâle et ter- 
reuse ; je constate une hypothermie légère ; le thermomètre, placé 
sous l’aisselle, marque 36° 7. Hi 

J’enlève à la curette tranchante tous ies caillots et je remarque 
que le sang s’écoule en nappe, tant de l'os fracturé que des sections 
gingivales. Le bord fracturé est irrégulier : vers son milieu et sur les 
parties latérales il porte quelques saillies plus ou moins anguleuses. 

De tous les moyens hémostatiques à ma disposition, compression, 
ligature, antipyrine, cire iodoformée, etc., je donne la préférence 
au thermo-cautère, qui aura le double avantage de détruire les 
microbes pathogènes et saprogènes qui doivent pulluler sur cette 
plaie fétide et d’arrêter l’hémorragie en nappe. Contre les mi- 
crobes je fais des attouchements avec le thermo-cautère chauffé 
au rouge blanc. Contre l'hémorragie, je touche légèrement la sur- 
face cruentée avec la pointe du thermo-cautère chauffée au rouge 
sombre; après quelques tentatives l’hémostase est complète. 
L'état dela plaie me semble être une contre-indication formelle à 
la résection des aiguilles osseuses, et je ne tente pas de régulariser 
la section osseuse. 

J'ordonne de très fréquents lavages à l'eau chloralée. Mme Faurou 
fait elle-même ses lavages toutes les deux heures: le soir même la 
fétidité de l'haleine a complètement disparu. 

Trois jours après, je revois la malade : les eschares sont déta- 
chées, la plaie est recouverte de gros bourgeons rouges; il n’y a 
pas trace de suppuration. Dix jours après, la plaie est complète- 
ment cicatrisée. 

Six semaines après Mme Faurou prend l'empreinte que j'ai fait 
représenter dans le dessin ci-contre (fig. 38, pl. VI). La muqueuse 
recouvre en tous ses points le bord supérieur de la mâchoire. Ce 
bord est irrégulier ; il porte en son milieu et sur les côtés des irré- 
gularités, dont j'ai ci-dessus signalé la présence, l'examen du frag- 
ment fracturé m’autorise à croire que ces irrégularités appartien- 
nent à la face postérieure du dit fragment. 


Examen du fragment ou plutôt des fragments. 


Le fragment osseux comprend toute la portion du bord alvéo- 
laire qui correspond aux incisives et aux canines; il s'étend en 
hauteur jusqu’au sommet des alvéoles de ces dents, et en largeur 
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de l’alvéole de la canine droite à l’alvéole de la canine gauche. Il 
est très fortement taillé en biseau aux dépens de la face postérieure 
de l'os. La muqueuse gingivale qui le recouvre est saine; après 
avoir enlevé la gencive à l’aide d’une rugine, on se trouve en pré- 
sence d’une fracture comminutive avec 3 fragments : un médian, 
le plus grand ; un droit, très petit; un gauche, de dimensions in- 
termédiaires aux deux autres. (V. fig. 39 et 40, pl. VI). 

1° Le fragment médian comprend les alvéoles des deux incisives 
centrales (saines) et un chicot correspondant à l’incisive latérale 
droite. 

Le bord gauche de ce fragment est vertical; il passe sur la 
paroi externe de l’alvéole de l’incisive centrale gauche, dont la 
face distale est complètement à nu le long de ce bord. Le bord droit 
va jusqu'à l’alvéole de la canine ; il est constitué sur toute sa hau- 
teur par la paroi interne de l’alvéole de cette dent. Le bord infé- 
rieur est fortement taillé en biseau aux dépens de la face posté- 
rieure de l'os, comme le montre la figure 40; il ne correspond pas 
tout à fait au sommet des alvéoles, puisque la pointe des racines 
fait saillie au-dessous de lui.- 

20 Le fragment gauche comprend les alvéoles de l’incisive laté- 
rale et de la canine gauches. Le biseau de son bord inférieur, aux 
dépens de la face postérieure, est si accentué que, vers le bord 
interne du fragment, la face postérieure de la racine de l’incisive 
latérale gauche est complètement à nu. Le bord interne est cons- 
titué par la paroi externe de l’alvéole de l’incisive centrale gauche. 
Le bord externe met à nu une portion de la face distale de la ca- 
nine; là encore le biseau, aux dépens de la face postérieure, est tel 
que la racine de cette dent est presque entièrement visible 
(V. fig. 40). 

3° Le fragment droit ne comprend que l’alvéole de la canine ou 
plus exactement que la paroi antérieure et distale de cet alvéole. 
(Nous avons vu que la paroi proximale de cet alvéole constitue 
le bord externe du fragment central.) Le biseau postérieur met à 
nu toute la face postérieure de la racine de la canine. 

Telle est l'observation que j’ai jugé utile de publier. 

L'absence de douleur, constatée lors des divers examens, wen- 
gageait à chercher chez ma malade quelque lésion me permettant 
de conclure à une fragilité exceptionnelle des os. Localement je 
n'ai trouvé aucune lésion dentaire, muqueuse ou osseuse ; à part 
l’incisive latérale droite, les autres incisives et les canines étaient 
saines. Toutes les molaires inférieures manquaient depuis 15 ou ` 
20 ans: elles avaient été successivement arrachées à la suite de 
caries. Dans l’état général je mwai trouvé ni diabète, ni albuminurie, 
ni syphilis, ni tabes dorsalis, ni intoxications, ni aucun de ces 
états généraux signalés dans l’étiologie des fractures patholo- 
giques, dont ma malade présentait un symptôme, l’indolence. Le 
traumatisme a donc été la seule cause déterminante de cette frac- 
ture comminutive, pour laquelle, je le répète, mon examen n’a pu 
trouver aucune cause prédisposante. 
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A quoi attribuer l’hémorragie secondaire, pour laquelle je suis 
intervenu ? C’est une de ces hémorragies comme on en observe 
dans les plaies infectées. Le foyer de fracture était en effet infecté : 
je n’en veux pour preuves que la fétidité de l’haleine et l’aspect 
des caillots. Comment a-t-il pu s’infecter malgré les lavages à l’eau 
chloralée que la malade a faits avec régularité ? 

Je ne crains pas d’incriminer l’eau de Rabel, qui a emprisonné 
sous les caillots des bactéries pathogènes et saprogènes, de telle 
sorte qu'aucun antiseptique n'aurait pu les atteindre. Mes souvenirs 
hospitaliers me permettent encore de justifier cette accusation : 
n'est-il pas d'observation journalière de voir s’infecter la plupart 
des plaies dont les hémorragies ont été arrêtées par l’eau de Rabel 
ou le perchlorure de fer, tandis que celles dont l’hémostase a été 
assurée par la compression, la ligature ou le thermo-cautère, 
guérissent sans aucune trace d’inflammation ? 

Je ne crains donc pas de proscrire contre les hémorragies en 
général l'emploi de l'eau de Rabel et du perchlorure de fer. Dans 
ce cas particulier, si j'avais eu à faire la première intervention, je 
me serais servi peut-être de l’antipyrine, mais bien plutôt du 
thermo-cautère chauffé au rouge sombre, à moins que je n’eusse . 
essayé de mastiquer la surface osseuse cruentée avec de la cire 
iodoformée, comme je l’ai vu employer souvent par mes maîtres 
dans les hôpitaux contre les hémorragies d’origine osseuse, par 
exemple dans les trépanations crâniennes. Je dois dire toutefois 
que, de ces trois modes d’hémostase, je donne la préférence au 
thermo-cautère chauffé au rouge sombre. 


PRÉSENTATION DE FLACONS. 


Par M. le D" Edouard FriTeau, 
Professeur suppléant à l'Ecole dentaire de Paris. 
Communication à la Société d'Odontologie. Séance du 9 mars 1897. 


J'ai l'honneur de présenter à la Société d’Odontologie des mo- 
dèles de flacons en cristal que j'ai fait construire par la maison 
Contenau et Godart. Ces flacons sont destinés à conserver asepti- 
quement ou antiseptiquement les instruments employés en chi- 
rurgie dentaire. Privés ou non de l’armature métallique qu’ils con- 

- tiennent, ils peuvent trouver dans la grande chirurgie d’autres 
applications (fig. 44, pl. VIT). 

Je veux appeler l'attention des membres de la Société sur deux 
points principaux : 1° le mode de bouchage de mes flacons; 2° lar- 
mature métallique, étagère instrumentale, qu’ils contiennent. 

1° Le BoucHON. — Nous connaissons tous les inconvénients des 
bouchons ordinaires, même à l’émeri: le bouchon entre dans la 
bouteille, et il reste entre lui et le goulot une rainure, de largeur 
et de profondeur variables, au fond de laquelle, malgré tous les 
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F1G. 44. — Les flacons sur une tablette métallique, au cours d’une opération. 
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soins de propreté, les poussières et les microbes viennent s’accu- 
muler. Au moment du débouchage, poussières et microbes tombent 
fatalement dans le flacon et viennent en souiller le contenu. Des 
recherches bactériologiques que j'ai déjà commencées avec l’un de 
mes confrères m'ont démontré l’ensemencement du contenu des fla- 
cons ordinaires par les poussières qui y tombent au moment même 
du débouchage. Lorsque ces recherches seront plus nombreuses, 
elles feront l’objet d’une nouvelle communication. 

Qu’ai-je fait pour obvier à cet inconvénient ? J'ai simplement 
renversé les termes : j’ai retourné sens dessus dessous le flacon or- 
dinaire et j'ai obtenu les flacons avec le mode de bouchage que 
représentent les dessins ci-contre. Le bouchon coiffe le flacon, 
le flacon entre dans le bouchon. C'est presque la lampe à 
alcool en verre, avec cette grande différence que, dans la lampe 
à alcool, ce sont deux cônes entrant l’un dans l’autre, tandis que 
dans mes flacons ce sont deux cylindres, rodés à l’émeri, qui en- 
trent l’un dans l'autre. 

Ce mode de fermeture est-il hermétique ? Bien qu’a priori il dût 
l'être, j'ai voulu le vérifier. J’ai donc mis dans l’un des flacons une 
certaine quantité d’éther sulfurique ; au bout de quinze jours la 
quantité d’éther était la même, aucune évaporation ne s'était pro- 
duite. Le nouveau bouchon donne donc une fermeture hermétique. 

2° L’ÉTAGÈRE MÉTALLIQUE. — Elle est spécialement construite pour 
les instruments dentaires et se compose d’une colonnette à trois 
plateaux entrant dans les flacons avec aisance. Cette colonnette est 
en maillechort nickelé : les trois plateaux qui la constituent sont 
reliés les uns aux autres par quatre tiges de même métal. 

Le plateau inférieur est plein ; il est destiné à recevoir les pointes 
des instruments et à s'opposer à leur altération. 

Les deux autres plateaux, le supérieur et le moyen, sont percés 
de trous, de dimensions et de nombre très variables, par lesquels 
il est facile de faire pénétrer les instruments. Les figures ci-contre 
montrent ces colonnettes en partie chargées d'instruments, soit 
en dehors de leur flacon, soit dans leur flacon coiffé du bouchon 
nouveau modèle. 

Ces flacons sont, comme le montrent les figures, de deux dimen- 
sions: les uns (fig. 42, pl. VII), qui sont grands, sont destinés aux 
instruments à nettoyer, à aurifier, etc. ; les autres, qui sont petits, 
sont destinés aux fraises; ils sont assez hauts pour contenir les 
fraises à canaux, dites Gates Gilden drills. 

La disposition du flacon et de son étagère permet de voir rapi- 
dement où est l'instrument dont on a besoin et de le sortir avec 
la plus grande facilité. 

Grâce à son méplat, le bouchon renversé peut servir à recevoir 
les instruments après l'usage, plutôt que de les abandonner sur la 
tablette classique. 

Ces flacons sont destinés à conserver aseptiquement ou antisep- 
tiquement nos divers instruments. Voici comment je mwen sers : 
je place sur mon étagère la série d'instruments dont je prévois 
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l'emploi. Je les stérilise soit dans le stérilisateur Hertoghe, soit 
simplement dans l’eau bouillante additionnée de carbonate de 
potasse ou de soude. Après leur stérilisation je porte aseptique- 
ment l’étagère chargée de ses instruments dans son flacon, préa- 
lablement désinfecté soit dans l’eau bouillante, soit avec de l’acide 
sulfurique. Une fois bouché, le flacon conservera mes instruments 
aseptiques jusqu'au moment du besoin, le lendemain ou même 
plus tard. 

Je puis encore conserver mes instruments stérilisés dans des 
bains antiseptiques. Il me suffit de mettre dans le flacon, jusqu’à 
un certain niveau, soit du chloroforme, soit de l’eau phéniquée 
au 140”, soit du borate de soude en solution à 5 0/0, soit de l'alcool 
absolu. Je donne la préférence à l’alcool absolu, depuis que les 
recherches bactériologiques de Robert L. Randolph, publiées en 
octobre 1896 dans le John Hopkins’ hospital Bulletin (p. 185), ont 
démontré que « l’alcool absolu est un antiseptique de valeur pour 
les instruments infectés dans les conditions ordinaires de la chi- 
rurgie ». Il me semble d’autant meilleur que je ne lui demande pas 
une grande action antiseptique, puisque j'en attends seulement la 
conservation aseptique d'instruments préalablement stérilisés. 
Dans la pratique courante la stérilisation préalable par les étuves 
pourra sans danger être délaissée, puisque Randolph déclare 
« l'alcool absolu un antiseptique suffisant pour des instruments 
souillés accidentellement dans les conditions ordinaires de la chi- 
rurgie ». 

Tels sont les deux modèles de flacons que je crois capables de 
rendre quelques services pour la conservation des instruments 
employés en chirurgie dentaire. 

J'ai fait aussi construire un troisième modèle, ne contenant 
aucune armature, et destiné à conserver dans les liquides antisep- 
tiques les brosses à dents ou autres objets faisant partie autant 
de la toilette que de l'hygiène (fig. 43, pl. VI). 


NÉCROSE PARTIELLE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


Par M. Heïnf, 
Professeur à l’Ecole dentaire de Paris. 
Communication à la Société d'Odontologie. — Séance du9 mars 1897. 


L'observation que je vais avoir l’honneur de vous lire ce soir 
n’est qu’un addendum à la série des observations que j'ai com- 
muniquées sur ce sujet, il y a quelques années, à cette même 
Société. 

Les circonstances ont fait que jusqu'à présent j'ai été favorisé 
par le nombre de ces cas d’ostéo-périostite à terminaison néero- 
sique, soit dans ma clientèle, soit dans les services dentaires qui 
m'ont été confiés. 
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Il y a quelques points importants que j'ai pu relever dans l'é- 
tude de cette affection : 

I. Début insidieux et quelquefois d’un diagnostic fort difficile. 

IL. Résistance de la maladie à la thérapeutique médicale. 

Dans le même ordre d'idées, je publierai dans quelque temps 
l'observation d'un kyste volumineux de la mâchoire supérieure 
dont je viens d’achever la guérison. 

Le sujet, nommé P..., est menuisier ; il est âgé de 67 ans, n’a 
jamais eu de maladie ; actuellement il est bien portant et tra- 
vaille encore. Quant à sa bouche, les gencives sont enflammées 
par la présence d'une grande quantité de tartre; les dents res- 
tantes sont fortes et bien constituées; il lui en manque huit. 

Vers le mois d'avril, il remarqua un gonflement anormal de la 
joue gauche, douloureux à la pression, avec une fièvre légère. Sur 
l'avis d'un médecin, il mit sur la région malade des cataplasines, 
qui favorisèrent l’ouverture d’une fistule dans le sillon gingivo- 
labial au niveau de la deuxième grosse molaire inférieure gauche, 

La suppuration continuant toujours, le malade alla à l'hôpital 
Bichat, où on lui arracha cette deuxième grosse molaire inférieure 
gauche, le jeudi 9 avril. A la suite de cette opération, on lui or- 
donna des lavages antiseptiques. 

Malgré cela,la suppuration ne tarissait pas ; alors le malade vint 
nous consulter à la clinique de l'Ecole dentaire, le 24 avril. Il ac- 
cusait à ce moment de la douleur à la pression dans la région 
sous-maxillaire du côté gauche, ainsi qu’une répercussion de cette 
douleur dans l'oreille et pendant la mastication. 

L'examen de la bouche montra que la première grosse molaire 
inférieure gauche, seule dent molaire restant de ce côté, était très 
mobile. Le pus était venu sourdre par l’alvéole de la dent extraite. 
On remarquait la présence de bourgeons charnus sur le rebord 
gingival, de la turgescence et de la rougeur au niveau des alvéoles. 

Je diagnostiquai une nécrose partielle du maxillaire inférieur 
s'étendant de l’alvéole de la première molaire à l'angle de la 
branche montante du maxillaire. 

Quant à l'étiologie de cette nécrose, ce ne pouvait être qu'une 
ostéo-périostite suppurée produite par la carie compliquée de la 
première et de la deuxième grosse molaire inférieure gauche. 

Après avoir fait l'extraction de la première dent, je prescrivis 
au malade des lavages buccaux très fréquents avec une solution 
chloralée. Puis, entre temps, ici, à la clinique, on lui faisait des 
injections antiseptiques et détersives dans les alvéoles, après quoi, 

4 on lui bourrait, dans le trou béant, de la gaze iodoformée. 

Dans le cours du traitement, nous avons constaté la présence 
de séquestres vers l'emplacement de la dent primitivement extraite; 
plusieurs remuaient déjà. Cependant, la douleur et la suppuration 
étaient déjà moins intenses. 

Le 5 mai, nous enlevions avec toutes les précautions antisepti- 
ques désirables le premier fragment osseux mobile. Il avait la 
grosseur d’un pois, était rugueux, avec des arêtes vives et des 
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angles très aigus, cause de la douleur à la pression. Puis, nous 
fimes un raclage au moyen d’une curette appropriée, que j'ai pré- 
sentée il y a quelques années, pour enlever les quelques débris os- 
seux qui pouvaient rester. Ce fragment osseux était caractéris- 
tique : absence de périoste, d’où la rugosité très grande. 

Un deuxième séquestre devint perceptible au stylet au même 
niveau. Il fut extrait à la brucelle, et, il faut le dire, avec quelque 
difficulté ; pas de douleur ni d'hémorragie. Ce fragment appar- 
tenait aussi au corps de l'os et présentait les mêmes aspects que le 
premier, quoique plus grand ; il avait bien un centimètre d’épais- 
seur ; il était rugueux et spongieux, à bords vifs. On pouvait alors 
remarquer du pus caséeux abondant ; continuation, bien entendu, 
des injections antiseptiques et des pansements. 

Le 8 mai, on pouvait sentir la présence d’un troisième séquestre 
que, par sa situation, nous supposâmes être un fragment du bord 
alvéolaire externe. En effet, après l'avoir extirpé sans trop grandes 
difficultés, par suite d’un débridement de la gencive au préalable, 
nous vimes qu’il était fort mince, un peu bombé, la face externe 
lisse et Ja face interne spongieuse. Ses bords étaient déchiquetés 
etrongés par la suppuration. 

Le 11 mai, enlèvement d’un quatrième séquestre, celui-là dans 
l’alvéole de la première grosse molaire et de la même grosseur 
que le premier. 

Nous recommandâmes au malade, en dehors de nos soins, de se 
faire des injections antiseptiques et détersives au chlorure de zinc, 
après quoi il devait obturer la cavité avec de la ouate hydrophile 
afin d'empêcher une réinfection. 

Amélioration sensible, diminution de la suppuration. 

Le 26 mai, enlèvement d’une esquille. 

Vers le commencement de juin, recrudescence des phénomènes 
infectieux : suppuration plus abondante, douleur à la pression sur 
le côté externe du maxillaire gauche. 

Cet état dura jusqu’au 13 juin ; à cette date, ayant constaté de la 
mobilité, nous enlevons un cinquième séquestre. Celui-là présente 
une face lisse correspondant au bord externe du maxillaire, tan- 
dis que le reste de sa surface est spongieuse. Il était situé à la 
réunion de la branche montante avec le bord alvéolaire du côté 
externe et très profondément. 

Dès le jour qui suivit son élimination, toute douleur à la pres- 
sion avait disparu, ainsi que la suppuration. Continuation du 
traitement. La plaie est à présent cicatrisée. 

Comme conclusion, je tiens à attirer votre attention d’abord sur 
l'origine de cette affection qui, ici, est due en grande partie au 
manque de soins et à l'absence totale d'hygiène de la bouche chez 
un homme soumis incessamment à l’action irritante de poussières, 
ensuite sur le traitement chirurgical consistant à surveiller atten- 
tivement la formation des séquestres pour en faire l’ablation im- 
médiate, suivie d’un curettage de la partie de l'os d’où s’est déta- 
ché le séquestre. 
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Quant au traitement médical, je ne me suis pas beaucoup écarté 
comme vous l’avez vu, du procédé classique : injections, acide 
phérique 1 0/0, variant avec des injections de naphtol, de salol, 
d’hydrate de chloral, afin d'éviter une intoxication, ensuite des 
pansements à la gaze iodoformée dont j'avais soin de bourrer la 


plaie. 


DÉPOT DE TARTRE UNILATÉRAL D'ORIGINE 
HÉMIP LÉGIQUE. 


Par M. de CROES, 
Démonstrateur à l'Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. Séance du 9 mars 1897. 


Les dépôts de tartre ne sont pas rares, nous en avons tous vu 
dans notre pratique de plus ou moins considérables ; aussi cette 
pièce n’est-elle intéressante que par l’exagération et par l’unilaté- 
ralité de ce dépôt, ainsi que par l’exagération de ces causes mé- 
caniques. 

La malade sur laquelle j’ai pris ce moulage (fig. 45) est une ouvrière 
âgée de 58 ans, atteinte d’hémiplégie depuis plusieurs années et qui 
certainement n'a dû prendre depuis longtemps aucun soin de sa 
bouche, si elle en a jamais pris ; aussi voyons-nous un dépôt con- 
sidérable ; les dents du côté droit n’ont plus aucune forme, elles 
sont doublées, triplées même, soudées ensemble pour ne plus for- 
mer qu'un bloc. 





Fig. 45. — Schéma comparatif. 


Une formation aussi considérable est certainement due à l'hé- 
miplégie, car le mécanisme ordinaire est ici exagéré. Quelle plus 
grande immobilité que celle-là ! 

Ce dépôt par lui-même présente deux formes, dues à des sécré- 
tions différentes. En effet, la face interne est bien arrondie, le 
tartre paraît moins dense, plus mou, parce que la langue, malgré 
l’hémiplégie, obéit encore dans sa masse aux mouvements de dé- 
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glutition et que, de ce côté, le tartre est formé par de la salive 
mixte bien plus forte en matière albuminoïde. La face externe est 
à pic, formée de cristallisations rhomboïdriques de carbonate de 
chaux, dû à de la salive parotidienne, qui, coulant le long de la 
joue pendante, vient séjourner dans ce réservoir qu’elle forme, 
lequel ne peut, les contractions des buccinateurs, orbiculaires, 
zygomatiques, etc., étant annihilées, la rejeter à l’intérieur de 
l’arcade dentaire pour être déglutie; ce sel a ainsi tout le temps 
de se déposer sur les dents. 

Si le côté droit de ce moulage est intéressant, le côté gauche ne 
l’est pas moins, car autant l’un est mastodonte, autant l’autre est 
propre ; à peine un léger mucus au collet des dents. 

Jai bien vu des dépôts dont l'inégalité était grande, comme de 1 
à 10 par exemple, ce qui représente déjà une grande dispropor- 
tion, mais jamais d'aussi bien tranchées. 

Eh bien, ici, c’est encore une question mécanique! Nous avonsvu 
plus haut que l'excès de paresse musculaire (l’hémiplégie) avait 
occasionné à droite un dépôt considérable ; à gauche,au contraire, 
c'est à un excès de travail musculaire qu'est dû le nettoyage et 
voici comment : 

1° La mâchoire du côté qui fonctionne double ses mouvements 
et ses efforts, pour obtenir un résultat équivalent en nombre et 
en force. 

2° Lesbuccinateurset les orbiculaires des lèvres, le grand et le pe- 
tit zygomatique, la houppe et le carré du menton, muscles qui con- 
courent tous aux contractions de la joue, de la commissure et des 
lèvres, n'étant retenus par aucune force opposée, les muscles droits 
étant paralysés, subissent des contractions beaucoup plus grandes, 
puisque celles-ci ne sont pas combattues et par conséquent font 
frotter plus fortement la joue sur la partie externe des dents. 

3° La langue, pour la même cause, se trouvant tirée du côté 
gauche, vient, à chacun de ses mouvements, nettoyer la partie in- 
terne. 








DENTISTERIE OPÉRATOIRE. 
TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE. 


Par M. Ch. Gopon. 
(Suite! et fin.) 
ARTICLE V. — CARIE DENTAIRE DU 4° DEGRÉ. 


Le traitement de la carie du 4° degré est le traitement de la dent 
morte ou à pulpe morte,c’est-à-dire atteinte de gangrène pulpaire, 
des complications immédiates qu’elle produit, de la périostite à 





4. V. Odontologie, mars 1896, p.159 et Manuel du chirurgien-dentiste. Clini- 
que dentaire el dentisterie opératoire. — Paris, J.-B. Baiïllière et fils. 
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ses divers degrés et des désordres qui peuvent en résulter. Nous 
létudions dans l’ordre indiqué par la classification que nous avons 
adoptée : 

CLASSIFICATION. — 1° Caries simples du 4° degré : gangrène pul- 
paire sans périostite. 

2° Caries com pliquées du 4° degré : gangrène pulpaire avec pé- 
riostite alvéolo-dentaire : 

3 Ao Périostite[ Aronu 
Degré de la A Phlegmoneuse. 


périostite (aires 
STEEL x (gingivale. 
ea den e — Périostite| ec fstule nee. 
He chronique...)Avec kystes radiculaires. 
Avec tumeurs du périoste. 


3° Complications diverses de la carie du 4° degré avec périostite 
alvéolo-dentaire : 


y eean 
. Fluxions ee Phlegmon circonserit. 
Se ere lPhlébiiion diffus. 
1, De la gencive — sus-périostique. 
2. Vestibulaire — sous-périostique. 


BrADCES eee 3. Palatin ou vestibulaire et palatin. 
4. Vestibulo-cutané, 
5. Cutané. 

C Erus, O ee ken et orifice uniques. 
Cutanées. ( » multiples. 


D. Nécrosespar-\y:; : Teri IF 3 1 
NTI ME à iLimitées étendues — avec ou sans séquestre. 


4. En sphère. 


E. Exostoses...42. En nappe. 
3, En masse. 
4. Sous-maxillaire. 
F. Adénile.....+42. Prémassétérine. 
3. Parotidienne. 
G. Contracture musculaire. — Trismus. 


L'examen de cette classification montre quelle place importante 
le traitement de la carie du 4° degré occupe dans la thérapeutique 
dentaire, importante par le traitement proprement dit qu’elle 
nécessite, importante aussi par le fréquence de cette affection et 
de ses complications, la négligence des patients portant le plus sou- 
vent ceux-ci à attendre pour venir réclamer des soins que la dent, 
en grande partie détruite, soit arrivée à ce dernier degré de la 
carie et qu’elle soit accompagnée de désordres souvent étendus. 

INpIcATIONS. — D’une manière générale les indications du traite- 
ment de la carie du 4° degré sont les suivantes : 

1° Faciliter la sortie des gaz et des liquides enfermés dans la dent 
et résultant de la décomposition de la pulpe et des rameaux radi- 
Culaires ; 

2° Faire l’antisepsie de la dent infectée (cavité de la carie et ca- 
vité pulpaire, canaux radiculaires, dentine infectée et canalicules 
dentinaires) ; 
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3° Traiter les complications : périostite à ses divers degrés et 
désordres consécutifs ; 

4° Réparer les pertes de substance par l’obturation ou les cou- 
ronnes artificielles. 

1° Faciliter la sortie des gaz et des liquides enfermés dans la 
dent. — C’est la première indication à remplir en présence d'une 
dent à pulpe morte. 

Il peut se présenter deux cas : 

a. La cavité pulpaire n’est pas ouverte. — La dent n’a pas de ca- 
vité de carie, la pulpe est morte à la suite d’un traumatisme ou 
d’un état diathésique, la dent porte une ancienne cavité fermée par 
une obturation, ou enfin la cavité cariée, quoique non obturée, ne 
communique par aucun pertuis avec la cavité pulpaire. 

Dans ce cas, il faut trépaner la dent sur sa face triturante et en 
dirigeant un foret bien aiguisé dans l’axe de la dent, si elle est à 
racine unique ou bifide; un peu obliquement, si elle est multi- 
radiculaire. 

La trépanation est suffisante lorsque le foret a pénétré dans la 
cavité pulpaire, ce que l’on ressent très bien par l'absence de résis- 
tance et par l'odeur spéciale qui s'échappe de cette ouverture, 
odeur souvent assez forte pour que l’opérateur puisse la sentir d’où 
il est placé, et dont la pointe du foret reste imprégnée. 

La sonde doit, par cette première ouverture, pénétrer facilement 
dans le canal. 

Dans les dents multiradiculaires, après cette trépanation obli- 
que, il faut, pour atteindre les autres canaux, creuser par la même 
ouverture une voie verticale vers les canaux antérieurs, soit à 
l’aide du même foret ou d’une fraise, soit encore à l’aide des mêmes 
instruments montés sur la pièce à main à angle droit du tour den- 
taire, suivant la position de la dent. | 

Dans la 2° classe des caries du 4° degré, lorsqu'il y a de la périos- 
tite aiguë et par suite une vive douleur, il est préférable de se 
borner, dans la première séance, à cette trépanation sans autre 
manœuvre de nettoyage que des irrigations antiseptiques, afin de 
ne pas exacerber la périostite et de ne pas augmenter la douleur. 

Généralement cette seule ouverture de la cavité pulpaire suffit 
pour produire un soulagement souvent immédiat, quelquefois après 
deux ou trois heures ; il en est de même pour les dents déjà obtu- 
rées, à moins que l’obturation ne puisse s’enlever sans grandsefforts 
ou que l’on ne soit en présence d’une récidive de périostite et que la 
cavité pulpaire et les canaux soient déjà obturés. Dans ce cas, il 
faut les désobturer également. 

b. La cavité pulpaire est ouverte. — La dent porte une carie péné- 
trante, atteignant la cavité de la pulpe, avec laquelle elle commu- 
nique par une ouverture plus ou moins large. 

Cette ouverture est, soit un étroit pertuis qui fait communiquer 
la cavité de la carie avec la cavité pulpaire et que l’on découvre 
difficilement avec la pointe d’une sonde fine, soit une ouver- 
ture large où pénètre l’excavateur, soit enfin la voie artificielle 
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créée à travers la dent par la trépanation indiquée plus haut. 

Il faut maintenant faciliter lévacuation des liquides et des gaz 
résultant de la putréfaction de la pulpe. 

IRRIGATIONS. — La première manœuvre consiste dans des irriga- 
tions antiseptiques tièdes avec la seringue ou la poire en caout- 
chouc, que l’on répète un certain nombre de fois. Ces irrigations 
nettoient la cavité de la carie et entraînent au dehors les liquides 
et les débris mobiles putréfiés d'aliments, d'ivoire et de pulpe 
qu'elles atteignent et qui auraient pu, dans le cours des manœuvres 
d'exploration, être entraînés par la sonde dans l’alvéole. Elles doi- 
vent, du reste, être continuées pendant les diverses manœuvres 
opératoires susceptibles de laisser après elles des débris quel- 
conques. 

Le soulagement immédiat qu’elles procurent le plus souvent au 
malade, dans les cas de périostite, montre leur efficacité. 

Lorsqu'il y a déjà, à la pointe de la racine, une collection puru- 
lente, il faut tenter de faire évacuer le pus par la cavité pulpaire 
ainsi ouverte. Souvent cela se produit spontanément. Quelquefois 
on obtient ce résultat en enfonçant une sonde à travers le canal 
jusque dans le sac de l’abcès. On presse ensuite sur la gencive, 
pour la vider entièrement par cette voie, et on laisse le canal ou- 
vert jusqu’au lendemain. 

2° Antisepsie de la dent infectée. — La conséquence de la carie 
du 4° degré est l'infection de la dent presque entière par la décom- 
position graduelle de la pulpe, de ses prolongements radiculaires, 
infection qui se répand à travers la dentine par les canalicules den- 
tinaires. 

Après l’ouverture de la cavité pulpaire et la sortie des gaz et des 
liquides qui y sont enfermés, la suite du traitement comporte la 
désinfection de cette dent en s’attaquant d'abord : 

4° Aux parties d'ivoire ramolli et carié, soit la résection de la 
dentine cariée ; | 

2° Aux débris de la pulpe qui se trouvent dans la cavité pulpaire 
et dans les canaux radiculaires, que l’on enlève par le nettoyage des 
Canaux ; 

3? Enfin il reste à poursuivre la désinfection jusque dans les cana- 
licules de l'ivoire par l'introduction de médicaments antiseptiques 
suffisamment volatils pour être absorbés et pour imprégner la 
dentine infectée, c’est-à-dire faire l’antisepsie des canalicules denti- 
naires ou de la dentine. 

a. RÉSECTION DE LA DENTINE CARIÉE. — Après les irrigations, il 
faut, pour compléter le nettoyage de la cavité cariée, enlever, 
comme nous l’avons indiqué dans les caries des %et 4° degrés, tout 
l’ivoire ramolli. 

Cette opération se fait à l’aide des rugines à cuillère et des fraises 
montées sur le tour dentaire. 

On peut réséquer hardiment, puisqu'il n’y a plus aucune sensibi- 
lité, partant aucune douleur. 

Cette résection a pour but, comme dans les caries précédentes, 
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de nettoyer parfaitement la cavité cariée et aussi d'ouvrir large- 
ment la cavité pulpaire. 

Il faut, pour sauver la dent,rendre les canaux facilement accessi- 
bles. S'il est même nécessaire de sacrifier une partie de la couronne, 
on ne doit pas hésiter, afin de conserver le restant de l'organe. 

Le sectionnement partiel de la couronne s'obtient à l’aide de 
ciseaux à émail et de la meule. L'intérieur de la cavité doit être 
fraisé. 

Les caries intersticielles peuvent être transformées en caries de 
faces triturantes. Cependant, s’il s’agit de caries siégeant sur la face 
distale des grosses molaires, il est préférable, pour éviter une trop 
grande perte de substance, de faire, comme nous l’avons indiqué 
pour les caries du 3° degré, une autre ouverture au foret sur la 
face triturante, pour permettre la pénétration des sondes dans les 
canaux. L’ouverture postérieure de la carie devient alors sans uti- 
lité pour le traitement et peut être obturée aussitôt que cela est 
possible. 

L'entrée des canaux peut être agrandie. Pour cela, on emploie 
les fraises flexibles de Gates. Il faut de grandes précautions pour 
ne pas les briser, ce qui boucherait l'entrée du canal. On emploie 
également les petits trocarts d’Hopkins. Il faut éviter de faire un 
faux canal. 

La cavité doit être ouverte de telle façon que les sondes pénètrent 
facilement sans trop grande courbure. 

On à conseillé également l’agrandissement du canal, ce qui cons- 
titue un procédé de nettoyage excellent, mais qui n’est pas tou- 
jours praticable. 

Pour éviter le refoulement dans les canaux des parties détruites 
de l'ivoire dans l’intérieur, on doit constamment irriguer pendant 
l'opération avec la seringue ou la poire en caoutchouc. Le liquide 
employé doit être antiseptique : eau oxygénée, diluée dans trois ou 
quatre fois son volume d’eau (Dubois) ; une solution d’acide phéni- 
que, d'hydrate de chloral à 4 p. 100 ; de bichlorure de mercure à 
À p. 1000; solution d'acide phénique à 3 p. 100 ; solution d’eau 
chloroformée ; solution d'acide borique à 3 p. 100 ; solutions d’a- 
cide thymique, de menthol ou de résorcine. 

Le nettoyage de la cavité une fois obtenu, on dégage l’entrée 
des canaux que l’on a agrandis à la fraise. 

b. NETTOYAGE ET DÉSINFECTION DES CANAUX RADICULAIRES. — Cette 
opération, qui suit la précédente, se fait en introduisant dans les 
canaux des sondes chargées de coton imbibé d’un liquide antisepti- 
que eten tirant au dehors, par un mouvement de torsion, les divers 
détritus résultant de la décomposition de la pulpe et de ses rameaux 
radiculaires. 

On a conseillé, pour le nettoyage des canaux, toute la série des 
antiseptiques, seuls ou associés : les sels de mercure, la créosote, 
l’acide phénique, le permanganate de potasse, l’acide thymique, 
le sulfocarbol, la glycérine thymolée, le chlorure de zinc, leuca- 
lyptol, la teinture d'iode, l'iodoforme, auquel, à cause de l'odeur, 


TRAVAUX ORIGINAUX 235 


M. Mahé a proposé de substituer l'iodol, l’airol',enfinl’eauoxygénée, 
qui estun des meilleurs médicaments pour combattre l’infection des 
canaux dentaires, surtout en cas de suppuration, car l’oxygène se 
combine avec l'hydrogène du pus et le liquéfie ?. Cette combinai- 
son de l’eau oxygénée avec le pus est indiquée par les bouillonne- 
ments, les bulles qui se forment à l'entrée du canal pendant la 
présence de la mèche chargée d’eau oxygénée. 

Tant que ces bulles se forment, il faut continuer le nettoyage 
(Amoëdo). Le chloroforme a été également recommandé (Bonnard). 

M. Schreier, de Vienne, a préconisé également le potassium, qui, 
introduit dans le canal, saponifie toutes les matières putrides, en 
donnant lieu à un dégagement de chaleur et de lumière. Ce pro- 
cédé demande la pose de la digue et de grandes précautions, par 
suite de l’action du potassium en présence des liquides ê. 

Nous avons déjà rappelé que Coleman a indiqué l'acide arsénieux 
comme antiseptique à placer à l'entrée du canal laissé vide sans 
autre substance et recouvert immédiatement d’une obturation. 

Le nettoyage des canaux exige de grandes précautions et une cer- 
taine dextérité. 

Les instruments les plus commodes sont, comme pour l’extrac- 
tion des nerfs dentaires, les équarrissoirs d’horloger détrempés. Il 
faut qu'ils soient assez détrempés pour qu’en les courbant ils ne se 
brisent pas ; il faut qu'ils ne le soient pas trop, afin que le moindre 
obstacle ne les fasse pas plier, et qu'ils conservent encore une cer- 
taine rigidité. 

Aussi la préparation de ces sondes exige-t-elle de grands soins ; 
en effet, quelques-unes doivent être extrêmement fines pour pé- 
nétrer dans certains canaux étroits, comme ceux des racines exter- 
nes des molaires supérieures par exemple. 

Un des meilleurs procédés de détrempe consiste à les placer dans 
un moufle rempli de sable, que l’on fait rougir et que l’on laisse 
refroidir lentement. 

Mais ces sondes doivent être garnies de mèches de coton, que 
l'opérateur prépare lui-même en roulant quelques bribes de coton 
hydrophile, entre le pouce et l'index de la main gauche, autour de 
la sonde tenue de la main droite. Ces mèches doivent être presque 
cylindriques, régulières et se dégager de la sonde facilement, par 
simple pression, en formant une sorte de fourreau. 

On comprend que, fabriquées ainsi entre les doigts de l'opéra- 
teur, les mèches risquent de se charger d’un produit septique qui 
pourrait être introduit ensuite dans le fond du canal. 

Aussi la sonde doit-elle être aseptique, c’est-à-dire qu'il faut lui ap- 
pliquer toutes les prescriptions imposées aux autres instruments *. 


D 


. Voir Odontologie, 4896. 

. L. Larrivé, L'eau oxygénée, son emploi en chirurgie, Paris, 1893. 
. Congrès de Chicago (Odontologie, 1893). 

. Voir Anlisepsie du matériel opératoire. 
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Mais la mèche doit être aussi aseptique ou imbibée d’un liquide 
antiseptique. 

Enfin, il faut éviter, pour ces mêmes raisons, dans les tâtonne- 
ments que l’on fait pour trouver l'entrée du canal, de toucher avec 
la pointe de la mèche la gencive ou le collet d’une dent voisine. 
Les mèches doivent être introduites dans le canal avec beaucoup 
de précaution et de lenteur. Les premières doivent être d’un dia- 
mètre bien inférieur à celui du canal, afin d’éviter de faire piston 
et de refouler vers l’apex les débris infectés, ce qui produirait 
immédiatement une poussée inflammatoire souvent très violente et 
très douloureuse du côté du périoste. 

Le nettoyage du canal peut être considéré comme suffisant quand 
les mèches ainsi introduites sortent blanches, sèches et sans aucune 
odeur fétide. Avant d'obtenir ce résultat, il faut en introduire un 
certain nombre, vingt, trente, cinquante, quelquefois plus, surtout 
lorsqu'il y a du pus au fond du canal. 

Aussi est-il quelquefois difficile de terminer le nettoyage en une 
seule séance. Un peu de douleur dans la gencive est aussi une indi- 
cation de remettre le traitement à une séance suivante. 

Avant d'obtenir des mèches de coton blanches, sèches et sans 
odeur, plusieurs séances sont souvent nécessaires. Dans ce cas, on 
laisse dans le ou les canaux une mèche de coton imbibée d’un li- 
quide antiseptique, en fermant la cavité de la dent avec un panse- 
ment formé d’une boulette de coton iodé ou un pansement occlusif 
avec de la gutta-percha (Dubois). 

Pourtant, si l'infection ou la suppuration est encore grande, s’il 
existe de la douleur à la percussion, il est préférable de ne fermer 
qu'imparfaitement cette cavité, afin de laisser une issue aux gaz ou 
aux liquides ; le coton iodé, légèrement pressé, convient très bien 
dans certains cas ; il vaut même mieux n’employer ni mèche ni 
coton, sauf pendant les repas, où le malade doit mettre une bou- 
lette de coton afin de prévenir l’entrée de débris alimentaires. Il 
faut, dit Brasseur, habituer lentement la dent à l’occlusion. 

C. NETTOYAGE ET OBTURATION IMMÉDIATE DES CANAUX. — Certains 
opérateurs ont préconisé le nettoyage et même l’obturation immé- 
diate et définitive des canaux dentaires en une seule séance. Cette 
pratique est indiquée dans certains cas favorables où l'infection est 
faible, ou lorsqu'il existe des fistules, pour donner issue au gaz ou 
aux liquides. Dans les autres cas, elle semble téméraire, malgré la 
statistique d’un certain nombre de succès (Cunningham). Dubois 
conseille pourtant de mettre, dès la première séance, par-dessus la 
mèche antiseptique laissée dans le canal, un pansement occlusif à 
la gutta-percha, qui, suivant les cas et la sensibilité, peut être 
changé au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, quelque- 
fois plus. Il considère cette pratique comme préférable au panse- 
ment à la boulette de coton, qui, en quelques heures, s'imprègne de 
salive et d'aliments et s’infecte. 

Le nettoyage des canaux est l’opération la plus importante du 
traitement de la carie du 4° degré ; il faut lutter contre les produits 


TRAVAUX ORIGINAUX PRO 


de putréfaction résultant de la décomposition de la pulpe et des 
rameaux radiculaires, et contre l'envahissement des microbes. Aussi 
l'emploi des médicaments antiseptiques puissants est-il nécessaire. 
On les emploie généralement à l’état pur, aucune intoxication 
n'étant à craindre par suite de la petite quantité qui est portée par 
la mèche dans le canal. 

Il n’y a pas lieu de distinguer les désinfectants des antiseptiques, 
mais il faut éviter les antiseptiques caustiques, excepté lorsqu'il 
reste un point sensible le long des parois du canal ; projetés au 
fond de l’alvéole, ils provoquent de l’irritation du périoste. 

Il] faut donner la préférence aux médicaments volatils, par suite 
des difficultés d’accession au fond des canaux ou dans les anfrac- 
tuosités le long de leurs parois. 

Les essences, déjà stimulantes, conviennent parfaitement si elles 
ont un pouvoir antiseptique reconnu. D’après Chamberland, les 
essences qui sont les plus antiseptiques à l’état de vapeur et en so- 
lution sont la cannelle de Ceylan, la cannelle de Chine et l’origan ; 
l'essence de girofle, qui est assez énergique en solution, west pas 
stérilisante à l’état de vapeur ; l'acide thymique, la cannelle de 
Chine se sont montrés plus actifs que l’acide phénique, le chlorure 
de zinc et l'acide borique +. 

Cette citation justifie les résultats que l'on obtient dans la prati- 
que avec les formules d’antiseptiques employés pour le nettoyage 
des canaux et qui contiennent de l’essence de girofle, de l’acide thy- 
mique. 

Nous verrons que l’action chimique de ces médicaments est 
complétée par des moyens physiques comme la sécheresse, la 
chaleur, etc. 

d. ANTISEPSIE DES CANALICULES DENTINAIRES ET DE LA DENTINE INFEC- 
TÉE, — Les travaux des micrographes ont montré quels ravages 
sont produits dans le tissu dentinaire pendant la carie du 4° degré et 
combien les canaux dentaires sont loin de conserver leur forme nor- 
male par suite des anfractuosités creusées à l’entrée des canalicules. 

Or ces anfractuosités sont difficilement atteintes pendant le net- 
toyage des canaux; les canalicules de l'ivoire ne le sont pas du 
tout. La dent ne peut donc être considérée comme désinfectée, 
comme guérie. 

La désinfection des canalicules de l'ivoire s'obtient par la péné- 
tration de médicaments antiseptiques. 

Ceux qui peuvent être plus facilement absorbés sont naturelle- 
ment les plus volatils, comme nous le disions plus haut. On a pour 
les mêmes raisons conseillé l'emploi du chloroforme (Bonnard). 

On facilite l'absorption de ces divers médicaments par plusieurs 
procédés : 

1° La sécheresse est une des conditions nécessaires du traitement 
des canaux dentaires, car la salive contient de nombreux microbes 


e 


1. Chamberland, Les essences, au point de vue de leurs propriétés antiseptiques 
(Annales de l'Institut Pasteur, avril 1871, p. 253). 
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contre l'introduction desquels il faut protéger la dent déjà nettoyée. 
On l’obtient en isolant la dent à l’aide de la digue en caoutchouc. 

20 La chaleur complète l’action de l’isolement et de la sécheresse 
obtenue grâce à la pose de la digue. 

La chaleur s'emploie pour deux motifs : 1° pour achever la des- 
truction des microbes ; 2 pour faciliter l'absorption par les cana- 
licules dentinaires des médicaments antiseptiques portés dans le 
canal. Divers procédés sont employés pour utiliser la chaleur dans 
le traitement des canaux, soit en projetant de lair chaud, à l’aide 
de la poire à air chaud, de l’injecteur électrique de Barbe, de 
Telschow, de l'appareil de Bing, de Brasseur projetant de l’air com- 
primé et chaud; à l’aide de tiges rougies portées dans le canal, 
comme nous l'avons préconisé ; avec les sondes galvano-causti- 
ques t, comme l'a indiqué Roger ; à l’aide du thermo-cautère de 
Paulme ou des tiges d'argent d'Amoëdo. 

e. BLANCHIMENT DES DENTS. — Une des conséquences les plus fré- 
quentes de la carie du 4° degré est la coloration grisâtre de la dent 
par suite de la décomposition souvent rapide de la pulpe et des 
librilles dentinaires dans les canalicules de l'ivoire. La dent prend 
une teinte gris-ardoisé, quelquefois rouge foncé ou même noire, 
qui, dans les dents antérieures, est d’un très mauvais effet. 

Le traitement antiseptique de la dent terminé, on doit, ayant de 
l’obturer, faire disparaître cette coloration anormale que le traite- 
ment a souvent déjà bien diminuée, surtout si l’on a employé 
l’eau oxygénée. Pour cela, on recourt à divers médicaments, le chlo- 
rure de chaux, l’acide sulfureux, l'alun, l’iode métallique, l'acide 
oxalique, le chlorure d’alumine, l’hypochlorite de soude ou liqueur 
de Labarraque, le chlore à l’état naissant. 

Parmi les procédés pour obtenir le blanchiment des dents, il en 
est d’immédiats et de médiats. 

Procédés immédiats. — Placer dans la dent quelques cristaux de 
chlorure d’alumine, les mouiller avec de l'eau oxygénée, laisser 
-en contact 3 à à minutes, puis laver la cavité avec de l’eau distillée, 
et neutraliser les résidus acides par une solution de borate de soude 
à 15 p. 100, obturer ensuite (Harlan). 

On peut aussi employer l’alun calciné, mouillé par la liqueur de 
Labarraque. 7 

Procédés médiats. — La dent bien lavée à l’eau oxygénée, la digue 
étant placée, on sèche la cavité à l'air chaud, puis on place une 
pâte de chlorure de chaux et d’acide acétique (Trueman, Andrieu) 
et on recouvre vivement de gutta-percha. On rouvre deux jours 
après et l’on recommence deux ou trois fois. Le blanchiment est 
produit par l’action du chlore à l’état naissant. Eviter de se servir 
d'instruments d’acier qui noircissent au contact du chlore. Kirk 
conseille l'emploi du sulfite de soude (5 grammes), mêlé à l'acide 
borique (3 grammes). 

On place cette poudre dans la cavité humectée d'une goutte d’eau, 





1. Voir Odontologie, 1882. 
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pour produire un dégagement d'acide sulfureux, et l’on ferme ra- 
pidement à la gutta-percha. 

On répète ce traitement deux ou trois fois. Au moment de l'ob- 
turation on place dans la cavité du eiment blanc ou une feuille d’or 
à aurifier. 

Toutes les parties de la dent étant parfaitement antiseptiques, ca- 
vité cariée, cavité pulpaire, canaux radiculaires et canalicules den- 
tinaires, on vérifie les résultats obtenus par l’obfuration provisoire. 

f. OBTURATION PROVISOIRE DES CANAUX. PANSEMENT A DEMEURE. — 
Lorsque les mèches placées dans les canaux sortent propres, blan- 
ches, sèches et sans odeur putride, la dent peut être considérée 
comme guérie. Cependant, pour être tout à fait à l’abri d’une réci- 
dive, on a l'habitude de faire une obturation provisoire de la dent 
et du canal pendant une semaine environ. Dans ce cas, on laisse 
dans le canal une mèche antiseptique, on obture la dent à la gutta- 
percha etsi, au bout de huit jours au moins, les résultats se maintien- 
nent, si la mèche sort blanche, sèche et sans autre odeur que 
celle du médicament employé, si la dent est solide et insensible à la 
pereussion et la gencive sans coloration anormale, le canal et la 
dent sont prêts pour l’obturation définitive. 

L'action des médicaments employés pour les pansements à de- 
meure doit être différente de celle des médicaments employés pour 
les irrigations ou pour les mèches détersives. 

Cette action doit être lente, persistante. Le médicament employé 
doit continuer à imprégner les parois du canal et la dentine, afin 
d'éviter tout retour de l’infection, défendue déjà par occlusion 
aussi parfaite qu’il est possible des deux ouvertures de la dent ; le 
foramen de l’apex doit être bouché autant que cela est possible ‘ 
et l'ouverture de la carie fermée par l’obturation. Les médicaments 
volatils, tels que l'acide thymique, le menthol, l'essence de girofle, 
l’eucalyptol, l’iodoforme, conviennent parfaitement. Le charbon et 
surtout l’oxyde de zinc donnent également de bons résultats. 

Si l'infection ou la suppuration résistent aux divers traitements 
indiqués, si la dent reste chancelante ou sensible à la percussion, 
c'est qu’elle est atteinte de périostite chronique compliquée de 
kystes radiculaires ou de tumeurs du périoste ; qu’il y a un corps 
étranger dans l’alvéole, tel qu'un débris de tire-nerfs ou de sonde 
cassée ; qu'il y a résorption de la racine ou ouverture anormale 
résultant de nécrose ou de manœuvres opératoires. Dans ces cas, 
il faut pratiquer la perforation de l’alvéole, la résection de la pointe 
de la racine ou l'extraction avec ou sans réimplantation de la dent, 
comme nous l'indiquons plus loin au traitement de la périostite 
chronique ?. 

Carie des dents de première dentition. — Caries des 2° et 3° de- 
grés. — Nous renvoyons à ce que nous avons déjà dit pour le trai- 
tement des caries des % et 3° degrés. 





1. Voir Obturalion des canaux. 
2. Voir Périostite chronique. 
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Caries du 4° degré. — Contrairement à un préjugé assez répandu, 
les dents de la première dentition se soignent comme les dents de 
la 2° dentition, même lorsqu'elles sont cariées au 4° degré, même 
lorsqu'elles donnent naissance aux complications diverses de la 
périostite (fluxions, abcès alvéolaires, etc.). 

Sa seule contre-indication est l’âge du sujet, indiquant l’appari- 
tion prochaine de la dent de remplacement. 

Donc, en cas de carie du 4° degré d’une dent de la première den- 
tition, on doit ouvrir la cavité pulpaire, faire des irrigations anti- 
septiques, nettoyer et antiseptiser les cavités pulpaires et radicu- 
laires, et, après guérison, obturer la cavité pulpaire avec une pâte 
antiseptique et faire dans la cavité cariée une obturation plastique 
à la gutta-percha, au ciment ou à l’amalgame, suivant les cas. 

La pâte de Witzel au sublimé et à l’oxyde de zinc, qui ne peut 
être employée pour les dents permanentes par suite de la colora- 
tion noire qu'elle donne à la dent, réussit fort bien pour les 
dents infectées de la première dentition, cet inconvénient n'ayant 
qu'une importance relative pour les dents dont la chute est pro- 


chaine. 


ARTICLE VI. — TRAITEMENT DES DIVERSES COMPLICATIONS DE LA CARIE 
DU 4° DEGRÉ. 


Le traitement que nous venons d'exposer et qui consiste dans 
louverture de la cavité pulpaire, le nettoyage des canaux et l'an- 
tisepsie de la dentine, forme le meilleur procédé de guérison des 
diverses complications de la carie du 4° degré et particulièrement 
de la périostite à ses divers degrés. 

En détruisant la cause qui les avait produites, on a le plus sou- 
vent guéri en même temps les complications ou tout au moins on 
les a mises en voie de guérison. 

Aussi le traitement de ces diverses complications, que nous allons 
étudier maintenant, comprend-il plutôt des mesures complémen- 
taires du traitement principal, dans le but de calmer la douleur ou 
d'activer la guérison; mais il reste toujours entendu que, préalable- 
ment à tout autre traitement, la dent, cause du désordre, aura dû 
être ouverte, le canal nettoyé et rendu aseptique, comme nous 
l’avons indiqué. 

Périostite alvéolo-dentaire aiguë. — PÉRIOSTITE SUB-AIGUË. — 
C’est la forme la plus légère de cette affection. 

Elle est quelquefois produite par des traumatismes, un froid, 
une compression, etc.; quelquefois aussi elle est une des consé- 
quences de la mortification de la pulpe à son début. 

Avec le traitement antiseptique de la dent, si elle est cariée, de 
simples applications révulsives suffisent pour la faire disparaître : 
badigeonnages de teinture d'iode 2 gr., alcoolature d’aconit 5 gr., 
et chloroforme 1 gr. (Brasseur) ; pointes de feu, etc. 

On a encore conseillé les mélanges suivants : 


TRAVAUX ORIGINAUX 24 


Teinture d’aconitine. 


ACODIUTE LHISIAISÉE STs aree AASA arr een 0 gr. 05 

ACOOL AON E a E E ER RE TRE 30 gr. 
Teinture de napelline, 

Napanee anita rene td E EN 0 gr. 10 

AGORA DRE AS AT EE Ci ne es 30 gr. 


Ajouter une de ces deux teintures avec partie égale de teinture 
diode (Dubois). 

PÉRIOSTITE AIGUË PROPREMENT DITE. — Elle peut être combattue 
par les mêmes révulsifs, en répétant les badigeonnages plus fré- 
quemment. 

On peut également combattre la congestion consécutive, à l’aide 
de la chaleur qui favorise le processus inflammatoire (bains de 
bouche chauds, avec décoction de pavot et camomille ou guimauve); 
avec du froid, qui contracte les vaisseaux de la partie congestion- 
née (glace pilée) ; ou enfin par une petite saignée locale qui décon- 
gestionne ; cette saignée peut se faire à l’aide de scarifications ou 
de sangsues (une ou deux). 

Scarificalions. — Les scarifications doivent être faites verticale- 
ment au nombre de einq ou six, le long de la racine de la dent ma- 
lade, sur ses faces labiale et linguale, et assez profondes. Elles suf- 
fisent souvent pour arrêter une périostite à sa période de début et 
pour calmer les douleurs. 

Mode d'application de la sangsue sur la gencive. — Laver la région 
à l’eau tiède, puis, la sangsue placée dans un tube de verre de 
forme appropriée, la porter dans le sillon gingivo-labial en faisant 
adhérer l'ouverture du verre sur le point le plus congestionné. 
Piquer au besoin la gencive si la sangsue prend difficilement. 
Maintenir le tube en place pendant 15 minutes environ. Si la sang- 
sue ne se détache pas seule, appliquer sur la gencive un peu d’eau 
salée ou vinaigrée. 

Si l’hémorragie continue longtemps après que la sangsue est 
retirée, employer les hémostatiques habituels. 

Il faudrait faire boire au malade de l’eau salée ou vinaigrée, si 
par malheur la sangsue tombait dans le pharynx ; lui administrer 
des vomitifs, si elle glissait dans l’estomac. 

Injections de morphine. — On peut utilement employer, dans les 
poussées de périostite aiguë, les injections de morphine. Injecter 
une demi-seringue de 6 en 6 heures du mélange suivant : 


Ghlarnydratedétmorphine, art 2.2 E 0 gr. 02 
AIDODISER An dent end mire D E nets 0 gr. 05 
ET SG ER So on oo nn ne ont TOO 1 gr 
Sachets. — On emploie également avec avantage les capsicum 


bags. Ce sont de petits sachets de toile fine, contenant du poivre 
de Cayenne en poudre (Flagg). On les applique pendant une à deux 
heures sur la partie malade. 

On emploieencore les sachets résolutifs de Garretson,ainsicomposés: 
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Acétalerdesplomh rene mater ec mere Ogr.5 
Leinture ODA ere Pere Mie 0 gr. 5 
TU sue ee ele ce ce de eee ee over: 


Une rondelle d’amadou imbibée de ce mélange est appliquée sur 
la gencive. 

Médication générale. — On peut ordonner une potion à l’hydrate 
de chloral : 


Hydrate deschlora Cir Ar iek o EEEE E NaS DB: 
SIrOp de BTOSELLIES Rene cerveau 25 — 
eoa na émane ont on 0 70m 000 O IN PO RES 25 —- 


à prendre en deux fois, 
ou une potion d’antipyrine : 


ATIHIDYTIR EM een ia PRO RE D PO Ea 2 gr. 
Limonade Cinque eee ects PDO OL 60 — 
à prendre en deux fois. (Bouchut.) 


Il ne faut jamais de cataplasmes ni d'applications chaudes exter- 
nes, qui pourraient provoquer l'ouverture de l’abcès en formation 
à travers la peau. 

Quelques auteurs conseillent un traitement général pour com- 
battre la fièvre, une dérivation intestinale, etc., des antipyrétiques, 





Fig. 46.— Section d’un maxillaire supérieur, montrant un abcès alvéolaire 
sur une incisive médiane Supérieure. — a, gencive ; b, os maxillaire ; c, 
point de la dent où doit se pratiquer la trépanation ; d, voûte palatine ; e, 
ouverture de la fistule dentaire ; f, incisive montrant le canal de la dent 
rempli de pus. 


purgatifs, diurétiques dérivatifs, des bains de pieds, etc., puis, lors- 
que la suppuration apparaît, des toniques et des stimulants (Cole- 
man); pourtant le traitement local suffit le plus souvent. 
PÉRIOSTITE PHLEGMONEUSE. — Lorsque le pus est formé (abcès) et 
qu’il s'échappe par la gencive ou au collet de la dent, il faut lui 
donner rapidement issue, en ouvrant la gencive au bistouri ou au 
thermo-cautère du côté gingivo-vestibulaire. Il peut même être 
nécessaire, pour l’atteindre, de trépaner la paroi alvéolaire au ni- 
veau de la pointe de la racine avec un gros foret (fig. 46). Seule- 
ment il est souvent difficile de pénétrer exactement dans le foyer 
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de suppuration, qui peut se trouver à une certaine distance de la 
dent. Il faut, dans tous les cas, en surveiller la sortie afin de pré- 
venir une ouverture cutanée. 

Tomes conseille emploi d'un bistouri à double tranchant, à 
lame courte et forte, que l’on enfonce avec force, de manière à 
traverser même l’os spongieux, pour atteindre l’abcès. 

Périostite alvéolo-dentaire chronique. — Lorsque la périostite 
affecte la forme chronique, le traitement de la carie du 4° degré 
par le canal est grandement facilité par la présence d’une fistule 
gingivale ou cutanée. 

Le traitement du canal de la dent suffit généralement pour faire 
disparaître ces désordres, soit pendant le cours du traitement, soit 
peu de temps après; on voit la suppuration se tarir, l’orifice de la 
fistule se boucher et se cicatriser. 

On active la cicatrisation par des pointes de feu ou des badigeon- 
nages répétés d'iode et d’aconit sur la gencive deux fois par jour. 

DRAINAGE. — Le drainage de la dent a encore été indiqué (Hulliler, 
Magitot) comme traitement dela périostitechronique, au lieu du trai- 
tement antiseptique actuellement pratiqué parle canal radiculaire. 

Cette opération consistait, soit en un tube de platine placé au 
milieu d’une obturation et communiquant avec la cavité pulpaire 
ou avec le canal radiculaire, soit en une ouverture horizontale faite 
au collet de la dent et communiquant avec la cavité pulpaire ou 
traversant la dent de part en part. 

Ce canal avait pour but de permettre aux gaz ou aux liquides, 
résultant de la décomposition de la pulpe, de s'échapper librement. 

On comprend les inconvénients d’un pareil procédé: la salive, les 
débris d'aliments y pénétraient malgré le nettoyage journalier au- 
quel le patient était astreint, l'infection y était permanente et, si 
l'ouverture se bouchait,des poussées inflammatoires se produisaient 
du côté du périoste. 

Ce procédé a été condamné depuis par la majorité des praticiens 
(Brasseur, Coleman, Dubois, ete.). 

Pourtant il est des cas où la dent, atteinte de périostite chroni- 
que, ne guérit pas, malgré le traitement antiseptique du canal : 
c'est lorsqu'il existe à la pointe de la racine des kystes radiculaires 
ou des tumeurs du périoste ; le tissu néoplasique ne saurait se dis- 
soudre ni se résorber. 

DESTRUCTION DES KYSTES. — On a pourtant tenté encore de con- 
server la dent, en faisant une ouverture à travers l’alvéole par la 
partie vestibulaire et en détruisant le kyste, soit à l’aide de la fraise, 
soit à l’aide d’un caustique (le chlorure de zinc). 

On a même proposé de réséquer la pointe de la racine sur 
laquelle le kyste est fixé (Martin, de Lyon). Farrar a conseillé pour 
pratiquer la fistule artificielle un moyen radical qui consiste à por- 
ter la couronne d’un trépan sous la gencive au point correspondant 
de la racine malade (fig. 47). Mais il est bien difficile de tomber 
avec le trépan à l’endroit précis de l’abcès de la racine pour la 
réséquer nettement. 
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Enfin Black conseille l’amputation de la racine malade sur les 
dents multi-radiculaires. 

Ces diverses opérations ne dispensent pas du traitement antisep- 
tique de la dent et des cavités pulpaires et radiculaires. 

On peut encore essayer la greffe, c’est-à-dire l'extraction de la 
dent, l’ablation du kyste et de la pointe de la racine et la réim- 
plantation de la dent. 

Enfin, si ces divers procédés n’ont aucune chance de succès, il 
n’y a plus qu’à pratiquer l'extraction définitive. 

Fluxion. — La fluxion est une complication fréquente de la carie 
du 4° degré. 





“Tarta 
Fig. 41. — Section de la mâchoire inférieure montrant l'abcès dans les racines 
d’une seconde grosse molaire et la méthode pour produire la fistule artifi- 
cielle (Farrar). 

Au traitement de la dent il faut ajouter l'emploi des émollients, 
tels que les bains de bouche avec la décoction de guimauve et de 
pavot, de chlorate de potasse et d’alcoolé d’opium. 

Lorsque la fluxion est à/orme œdémateuse, elle se produit assez 
rapidement, comme celles qui se forment à la suite des injections de 
cocaïne. 

Lorsqu'elle est avec phlegmon circonscrit, il faut, au bout de trois 
ou quatre jours, donner issue au pus qui s’est formé, par une ou- 
verture dans le sillon gingivo-labial, qu'il ne faut pas laisser refer- 
mer avant que toute trace de suppuration soit tarie. 

La fluxion avec phlegmon diffus, qui est beaucoup plus grave, 
nécessite l’extraction de la dent ou des dents malades. L'impor- 
tance du foyer purulent oblige à de larges incisions. La gravité de 
l'affection commande l'intervention d'un chirurgien. 

La fluxion n’est pas, comme un préjugé assez répandu le fait 
croire, une contre-indication de l'extraction d’une dent. Seulement 
cette opération est un peu plus douloureuse dans ce cas et les pré- 
cautions antiseptiques sont plus impérieuses. 
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Si, pour des motifs divers, on décide que le traitement conserva- 
teur ne doit pas être tenté, l’extraction abrège la période doulou- 
reuse et la durée de la fluxion, qui, au lieu de se prolonger huit à 
dix jours, disparaît le lendemain ou le surlendemain de l'opération. 

Abcès. — Lorsque l’abcès dentaire est formé, le mieux est de 
donner le plus rapidement possible issue au pus. Quelquefois, la 
poche de l'abcès communiquant facilement avec le foramen de 
l’apex de la racine, le pus s'écoule facilement à mesure qu'il se 
forme et le traitement de la dent par son canal radiculaire suffit +. 
Il en est souvent ainsi avec les dents à racine unique. Comme nous 
l'avons dit, on introduit une sonde par le canal radiculaire jusque 
dans le sac de l’abcès et l’on voit sourdre le pus dans la cavité pul- 
paire. L’abcès se guérit alors très rapidement par le traitement de 
la carie du 4° degré. 

Dans le cas où l’on ne peut vider l’abcès par cette voie, le mieux 
est de l'ouvrir largement, soit du côté de la gencive, soit du côté du 
palais, suivant que l’on a affaire à un abcès vestibulaire ou palatin, 
comme il est indiqué au traitement de la périostite phlegmoneuse. 

Fistules. — Comme nous l'avons dit, les fistules dentaires gin- 
givales ou cutanées guérissent généralement à la suite du traite- 
ment antiseptique de la dent qui les a provoquées. 

Les fistules gingivales sont extrêmement fréquentes. Plus rares 
sont les fistules cutanées, le malade effrayé de leur apparition pro- 
chaine se hâtant de se faire soigner. 

Lorsqu’elles sont d’origine dentaire, le traitement seul de la dent 
ou son extraction suffisent. Quelques auteurs prétendent que la 
présence d’une fistule gingivale ou cutanée est une indication de 
l'extraction avec ou sans réimplantation; mais ce n’est pas la règle 
absolue. Il faut toujours tenter le traitement antiseptique par le 
canal de la dent. (Ge n'est qu’en cas d’insuccès, ce qui est rare, que 
l’on peut tenter le remède héroïque. Quand on peut faire sortir, 
par l'orifice de la fistule, les médicaments antiseptiques injectés 
dans le canal radiculaire de la dent, cela active la guérison. 

Nécrose. — La nécrose d'une partie du bord alvéolaire n’est pas 
une contre-indication du traitement conservateur de la carie du 
4° degré. 

La dent traitée, le séquestre enlevé, on voit souvent l’organe se 
consolider et rendre des services longtemps encore, si la nécrose 
n’a pas détruit une partie trop importante de l’alvéole dans lequel 
elle est maintenue. 

Concurremment avec le traitement antiseptique de la dent, il 
faut traiter également la nécrose par des irrigations antiseptiques 
répétées au chlorure de zinc, au chloral ou au permanganate de 
potasse, ouvrir les abcès, pour faire évacuer le pus, extraire le sé- 
questre sitôt mobile, soit en un seul morceau, soit par fragments, 
et ruginer l'os restant afin d'activer la séparation ?. 


0 


1. Voir Carie du 4e degré. 
2. Voir Dubois, p. 565. 
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M. Heïdé a préconisé pour cette dernière opération une curette 
d’un modèle spécial. 

Exostose. — La présence des exostoses sur les racines ou à leur 
pointe, lorsqu'elle a été soupçonnée, n’a pas été non plus signalée 
comme une contre-indication du traitement de la dent morte. La 
tolérance des tissus est très grande et une dent morte exostosée 
peut souvent encore rendre des services, lorsque la carie a été bien 
traitée. 

Adénite. — L'adénite consécutive à la périostite alvéolo-dentaire 
disparaît généralement avec le traitement de la dent malade. 

Pourtant, dans les cas où elle persisterait, on peut en activer la 
résorption par des onctions douces et prolongées avec une pom- 
made résolutive telle que la suivante : 


Todure-dépOlaS SU rA nee our 4 gr. 
VASC UNE PS enter ee en pee REAO 20 — 
(Aubeau.) 


Dans le cas où il y a de la fluctuation, on fait une petite incision 
pour évacuer le pus. 

Contracture musculaire. Trismus. — Le traitement local de la 
dent suffit généralement, lorsque la contracture est consécutive à 
la carie du 4° degré ; lorsqu'elle est produite par l'éruption vicieuse 
de la dent de sagesse, ce qui est plus fréquent, et qu’elle persiste 
ou se reproduit, l'extraction est le traitement indiqué. 

En résumé, tout traitement qui amène la guérison de la périos- 
tite alvéolo-dentaire amène, par suite, la guérison de la contrac- 
ture. 

On peut activer cette guérison en essayant, concurremment avec 
le traitement de la périostite, la dilatation mécanique graduelle, 
à l’aide d’un coin, d’un ouvre-bouche, ou de simples efforts répétés 
avec la main. 


a  —  — 


SOCIÉTÉ D'ODONTOLOGIE DE PARIS. 


Réunion du mardi 9 mars 18917. 


Présidence de M. Paror, président. 


La séance est ouverte à 9 heures. 

M. Papot. — Les procès-verbaux des deux dernières séances sont 
publiés dans le numéro du journal qui vient de paraître. Quelqu'un 
a-t-il des observations à formuler au sujet de ces procès-verbaux? 

Aucune observation n’est présentée ; les procès-verbaux sont mis 
aux voix et adoptés. 


I. — ALLOGUTION DU PRÉSIDENT. 
M. Papot prononce l'allocution suivante : 
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Avant d'aborder notre ordre du jour, permettez-moi, messieurs, de 
vous remercier du très grand honneur que vous m'avez fait en me con- 
fiant la direction de vos travaux. 

Certes, de toutes les fonctions où m'a appelé, dans nos différents 
groupements, la bienveillance de mes confrères, celle qui me touche le 
plus est bien la présidence de la Société d'Odontologie de Paris. Soyez 
persuadés que, suivant exemple de mes distingués prédécesseurs, tous 
mes efforts tendront au développement de l'influence si justement ac- 
quise par cette Société. 


* 
x * 


Pour juger une œuvre d'art, un tableau, une statue, il faut se mettre 
au point, il faut du recul ; de même, pour bien apprécier notre situation 
actuelle, il nous faut faire un retour vers le passé. Laissez-moi donc 
évoquer rapidement le tableau qu'offrait notre profession, lors de mes 
débuts, dans une petite ville de province. Hélas ! ce n’est pas d'hier, il y 
a trente ans déjà! 

Chacun de nous vivait isolé de ses confrères, les jalousant et les dé- 
nigrant à l'envi, et gardait précieusement pour lui les quelques petits 
procédés qu'il croyait être seul à connaître. Nous n'avions pas d’autre 
journal que celui de Préterre (?), pas d’autres livres que les anciens trai- 
tés dénichés à l’étalage des bouquinistes, et, pour ma part, j'étais très 
fier de posséder les traités de Fauchard, de Maury, de Lefoulon, qui 
composaient alors à peu près toute ma bibliothèque professionnelle et 
qui d’ailleurs restaient parfaitement inconnus des quelques confrères 
de la région que j'ai pu rencontrer à cette époque. 

De temps à autre les journaux politiques annoncçaient bien pompeuse- 
ment l'apparition de nouveaux traités sur l'art dentaire ; mais, hélas ! ce 
n'étaient que des livres de réclame qui n’enrichissaient pas une bi- 
bliothèque ! Vers 1868 parurent différentes études sur l’art dentaire, 
notamment le Traité de la carie dentaire de Magitot ; mais, nous pouvons 
bien l’avouer entre nous, malgré leur valeur intrinsèque, ils étaient peu 
assimilables pour des praticiens, désireux de s’instruire certes, mais 
insuffisamment préparés à ce haut enseignement. Ce n’est qu’en 1874 
que le D" Stévens fonda, avec la maison Ash, le Progrès dentaire. C’est à 
cette date qu’il faut reporter le germe de la rénovation de notre profes- 
sion. Peu après le D" Andrieu fit paraître la traduction augmentée du 
Traité de Harris et Austen. 

Dès lors le champ était ouvert aux travailleurs; chacun, grâce au livre 
et au journal, se rendit compte de l’impérieuse nécessité de sortir de 
l'ornière. Après une période de gestation laborieuse, deux groupes se 
formèrent : les tempéraments rassis se réunirent au D" Andrieu ; les 
jeunes, les ardents suivirent les ao, dont notre ami Godon fut le 
porte-drapeau. Le Cercle des dentistes, notre père à nous, était fondé ! 

Donc deux sociétés existaient, rivales certainement, ennemiesmême; 
mais, cette rivalité, ne la regrettons pas, car elle servit puissamment 
le progrès, en attachant plus étroitement chaque membre au faisceau 
choisi par lui. Ces luttes, comme les fascines jetées dans le fossé d’une 
place assiégée, permettent à l’assiégeant de grimper à l'assaut ; ces luttes, 
dis-je, stimulèrent les hésitants et permirent d'escalader les difficultés 
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Que voyons-nous aujourd'hui autour de nous? Ecole, Association, 
Syndicat, Société scientifique, Musée, Bibliothèque, Congrès, Journal, Caisse 
de prévoyance, rien ne nous manque, et, si tout peut encore se perfec- 
tionner, rien du moins n’est plus à créer. 

Membres de la Société d’'Odontologie de Paris, nous fréquentant, nous 
connaissant, nous estimant par conséquent, nous nous communiquons 
ici nos succès comme nos insuccès, car les uns et les autres servent à 
l'instruction de tous ; nous pouvons sans fatuité reconnaître que de nos 
séances, toujours très intéressantes, sont sortis des travaux d’une in- 
contestable utilité et dont un certain nombre sont absolument remar- 
quables, tant au point de vue théorique qu’à celui plus important encore 
pour nous de la technique professionnelle. 

L'Ecole dentaire de Paris, si modestement établie autrefois rue Richer, 
est trop à l’étroit actuellement dans cet hôtel et bientôt nous serons 
conviés à inaugurer une installation plus en rapport avec l'importance 
qu'elle a conquise. 

Les livres d’études ne nous manquent plus et les étudiants n’ont que 
l'embarras du choix entre les bons traités qui enrichissent la littérature 
professionnelle ; parmi ceux-là il n’est que juste de constater que dans 
les meilleurs nous pouvons classer ceux qui émanent des membres de 
notre Société. Sans vouloir les indiquer tous, je ne puis résister au 
plaisir de vous rappeler l’Aide-mémoire du chirurgien-dentiste, de Paul 
Dubois ; le Formulaire pratique pour les maladies de la bouche et des dents, 
de G. Viau ; les Accidents de dentition, de P. Poinsot; les Meilleurs 
moyens d'anesthésie à employer en art dentaire, du D! Sauvez; le Traité 
technique des préparations microscopiques à l'usage du dentiste, de J. Cho- 
quet ; la Photomicrographie, de J. Choquet ; enfin ce Manuel du chi- 
rurgien-dentiste dont trois volumes sont parus: Anatomie de la bouche et 
des dents, par le D" Sauvez ; Pathologie des dents et de la bouche, par le 
D’ Frey; Thérapeutique de la bouche et des dents, par le D! Roy. 

Je viens de lire en épreuves le quatrième volume actuellement sous 
presse et je suis heureux d’être le premier à applaudir aux qualités de 
méthode et de technique que renferme le traité de Clinique dentaire de 
notre ami Godon. 

Les revues professionnelles ne nous font plus défaut, et ce m'est en- 
core un grand plaisir de constater que le plus important, comme le plus 
répandu des journaux français, est l'organe de notre groupement 
l'Odontologie, que sa prospérité croissante vient d'amener à augmenter, 
en même temps que son tirage, le nombre de ses pages, porté de 60 au 
minimum de 72 à partir du numéro de février. 

Enfin nous avons conquis ùne situation officielle, car l'Etat, qui jus- 
qu'alors nous ignorait, accorde maintenant à nos études la consécration 
de son parchemin. On peut cependant regretter que l'accession à ce di- 
plôme ne soit pas précédée d'épreuves techniques plus nombreuses et 
plus sérieuses. 


* 
+ + 


Nous ne sommes donc plus les parias isolés d'autrefois. À quoi de- 
vons-nous cette heureuse transformation? A la ténacité, à la foi des 
hommes qui ont accepté la direction de ce mouvement, à la mise en 
pratique par tous de la devise qu’ils ont donnée à notre Association, à 
ces deux beaux mots: Union, Procrès, auxquels il conviendrait d'en 
ajouter un troisième non moins beau: TRAVAIL. 

Est-ce à dire que nous sommes arrivés complètement au but ? Non, 
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messieurs, il nous reste encore beaucoup à faire et sur le terrain syn- 
dical et sur le terrain scientifique. 

Qui ne progresse plus décroit. Unissons donc nos efforts, progressons 
sans cesse, travaillons à augmenter notre bagage scientifique ; et ici c’est 
aux jeunes que je m'adresse : qu’ils viennent renforcer nos rangs, qu'ils 
nous apportent leurs observations, elles seront toujours écoutées avec 
intérêt el discutées avec courtoisie. 

Restons unis pour la défense de nos intérêts communs et l’accrois- 
sement du patrimoine que trouveront ceux qui nous suivront. En véri- 
tables pionniers du progrès, développons ensemble le mouvement pro- 
fessionnel en France en nous rendant de plus en plus nombreux dans 
les Congrès nationaux annuels que vous avez fondés. 

Applaudissons aux efforts qui se font jour sur quelques points de notre 
territoire et ne craignez pas la décentralisation qui nous sera un stimu- 
lant ; joignez-vous donc à moi pour adresser nos souhaits de bienvenue 
et de saine confraternité à la Société toute nouvelle des Dentistes du 
Rhône, groupés sous la présidence de notre illustre confrère, le D' Claude 
Martin (Marques d'approbation). 

Il importe qu'en présence du monde entier venant fêter à Paris l'au- 
rore d’un siècle nouveau, vous ayez en 1900 une manifestation éclatante 
de l’art dentaire français. Je vous convie dès à présent à en préparer 
les éléments. En avant et toujours plus haut ! (Applaudissements). 


Il, — CORRESPONDANCE. 


M. Papot donne lecture d’une lettre anonyme et ajoute : « Si j'ai 
lu cette lettre, quoiqu’elle ne soit pas signée, c’est pour qu'elle fi- 
gure au procès-verbal afin qu’on y réponde et qu’on montre à son 
auteur le peu de sérieux des raisons qu'il invoque. » 

M. Prével. — Je suis d’avis de ne pas répondre, puisque cette 
lettre n’est pas signée. 

M. d'Argent. — On a pu voir par la préface du dernier numéro 
de l'Odontologie que nous sommes loin de renier le passé, que nous 
faisons, au contraire, appel à tous nos confrères, humbles ou ré- 
putés, et qu’il n’y a d'exclusion prononcée contre personne ; cette 
lettre constitue donc une injure que nous ne méritons pas. En con- 
séquence, on pourrait mentionner simplement au procès-verbal 
que cette lettre a été reçue et passer à l’ordre du jour. 


La proposition de M. d'Argent est mise aux voix et adoptée. 


III. — PRÉSENTATION D'UN MALADE. — IMPLANTATION DENTAIRE, 
PAR M. MENDEL JOSEPH. 


M. Joseph présente une malade avec une dent sèche implantée 
dans un alvéole artificiel et s'exprime ainsi : 

Vai l'honneur de vous présenter une malade, Mlle L., de 25 ans 
environ, de constitution satisfaisante, à laquelle, ainsi que vous 
pouvez le constater, je fis l'implantation de la première prémolaire 
supérieure droite. 

L'opération fut pratiquée au mois de janvier 1895 dans le cabi- 
net de M. le D" Kuhn et en sa présence. Je ne puis en cette occa- 
sion ne pas adresser à M. le D' Kuhn mes remerciements pour 
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l’amabilité avec laquelle il a mis à ma disposition toutes les res- 
sources de son arsenal opératoire. 

Avant d'exposer les quelques détails du manuel opératoire, 
d’ailleurs très simple et n’offrant aucune particularité, il convient 
de faire ressortir les deux points suivants : 

1° La dent que j'étais appelé à remplacer fut extraite environ 
trois mois avant l'implantation ; 

2 La dent extraite a été atteinte de carie profonde ayant dé- 
terminé des complications infectieuses profondes des régions alvéo- 
laire et gingivale. 

Je tiens à souligner cette dernière circonstance, afin d'affirmer 
que les accidents infectieux, même profonds, de la région ne sau- 
raient constituer des contre-indications à la greffe dentaire. 

Pour atteindre le but je me suis proposé de réaliser les condi- 
tions suivantes ; 

1° Créer un alvéole aussi profond qu’il est possible et d'un dia- 
mètre tel que la racine de la dent greffée s’y trouve très serrée. 

2° Assurer l'immobilité de la dent greffée durant le processus 
de sa consolidation ; 

3° Opérer dans les meilleures conditions antiseptiques et assu- 
rer une grande propreté de la cavité buccale après l'opération. 

Pour pratiquer l’alvéole artificiel je me suis servi des forets 
d'Ottolengui, dont le tranchant est vraiment remarquable. Le 
volume de la dent à implanter étant sensiblement plus grand que 
celui de la dent extraite, j'ai été obligé de diminuer la racine à l’aide 
d’une lime; jai obtenu ainsi une surface rugueuse plus apte à 
subir les modifications régressives de la première phase du pro- 
cessus de la consolidation. 

Inutile d’ajouter que la dent implantée fut préalablement ren- 
due aseptique par un séjour prolongé dans une solution phéniquée 
aqueuse à à 0/0. 

La fixité de la dent fut obtenue à l’aide de ligatures en fil d'ar- 
gent attachées aux dents incisives ; afin d'éviter le choc des dents 
antagonistes, je crus utile de diminuer la hauteur de la dent greffée. 

Le travail de consolidation s’opéra lentement ; au bout de 
deux mois la personne mangeait avec sa nouvelle dent, mais la 
fixité de celle-ci laissait à désirer. Ce n’est que vers la fin du 
quatrième mois que la consolidation fut parfaite et telle que vous 
la voyez maintenant. 


IV. — Le CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL DE Lyon EN 1897. 


M. Papot. — Vous avez voté dans votre dernière séance un ordre 
du jour blâmant la conduite de la commission chargée de préparer 
l’organisation du Congrès de Lyon en 1897. Cette commission a 
remis sa démission à son président, M. Rosenthal, qui a également 
donné la sienne; nous sommes donc en présence du videet vous 
avez à pourvoir à ces vacances. Le bureau de la Société d'Odonto- 
logie vous propose àcet égard d’exprimer le désir que le Congrès 
ait lieu, de demander le retrait de ces démissions, de nommer 
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6 membres nouveaux qui seront adjoints aux autres, d'ajouter les 
présidents honoraires du Congrès de Nancy, MM. Godon, Michaëls 
et Lecaudey à cette commission, enfin de prier M. Rosenthal de 
revenir sur sa décision. 

M. Viau. — La Société a fait connaître ses sentiments à la der- 
nière séance. 

M. d'Argent. — La question qui se pose est celle-ci: y a-t-il lieu 
de tenir un Congrès à Lyon en 1897 ? 

M. Viau. — Ce désir a été largement formulé le mois dernier. 

M. Godon. — Je propose de mettre aux voix la motion suivante : 
la Société d’Odontologie de Paris demande un Congrès pour 1897 
et demande qu'il ait lieu à Lyon. 

Cette motion est mise aux voix et adoptée. 

La Société formule ensuite le désir que les démissions des mem- 
bres de la commission soient retirées. 

M. Papot. — Je propose de nommer huit membres pour les 
adjoindre à lacommission ou la reconstituer au besoin,y compris les 
deux suppléants nommés à Nancy : MM. Roy et Ducournau. Les six 
membres ayant le plus de voix seraient commissaires. 

M. Roy. — Est-il bien régulier de désigner des membres supplé- 
mentaires comme vous le faites, si les démissionnaires retirent 
leur démission? S'ils ne la retirent pas, vous verrez ce que vous 
aurez à faire. 

M. Godon. — Je ne suis pas de l’avis de M. Roy, parce que l'or- 
ganisation des Congrès traverse en ce moment une phase particu- 
lière. On avait supposé qu’une fois le fonctionnement régulier de 
ces assemblées obtenu, chaque congrès préparerait la voie au con- 
grès suivant, et il en fut ainsi à Bordeaux. Il n’en est plus de même 
aujourd'hui et, si nous nous en tenions à la lettre du règlement, les 
Congrès attendraient éternellement pour renaître, puisqu'il n'existe 
plus de commission d'organisation. Nous sortons, il est vrai, un peu 
du règlement en faisant intervenir la Société d’Odontologie ; mais 
celle-ci n'intervient que parce qu’elle a la direction morale de ces 
réunions, et qu’elle doit s'assurer que l’organisation qu’elle a 
créée ne sera pas détruite. Si les six membres persistent dans leur 
démission, c’est le devoir de la Société de prévoir quelque chose, 
de leur nommer des suppléants pour les remplacer ou les aider, 
puisqu'ils ont trouvé la tâche trop lourde. AE. f 

M. Roy. — Je ne suis pas opposé à cette nomination, mais je dé- 
sire en faire ressortir l'irrégularité; cette nomination ne serait jus- 
tifiée que si les membres démissionnaires persistaient dans leur 
démission. Je propose d’attendre le mois prochain. 

M. Papot. — Nous serons en avril et ce sera bien tard. 

M. Roy. — Alors nommons ces six membres comme suppléants. 

M. Papot. — Je crois que la nomination d'une nouvelle commis- 
sion est le seul moyen de sortir de la difficulté. 

M. d'Argent. — Je demande le vote par mains levées et, pour le 
faciliter, je me propose pour la suppléance avec M. Chauvin. 

Le vote par mains levées est mis aux voix et adopté. 
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MM. Roy, Loup, Ducournau, Martinier, Mendel Joseph et Viau sont 
successivement nommés titulaires, MM. Chauvin et d'Argent sup- 
pléants. 

MM. Godon, Michaëls et Lecaudey sont adjoints à la commission. 

La Société exprime le vœu que M. le D" Rosenthal retire sa dé- 
mission et charge son bureau de faire auprès de lui les démarches 
nécessaires dans ce but. 


V. — OBSERVATION D'UN CAS DE NÉCROSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR, 
PAR M. Heïipé. 


M. Heïidé donne lecture d’une communication sur ce sujet. 
(V. Travaux originaux.) Il donne également lecture d’une commu- 
nication de M. Duchâteau, élève de l'Ecole, sur le même sujet et 
présente la pièce. Cette communication est ainsi conçue : 

M. B...., 44 ans, employé, éprouve depuis quatre ans des dou- 
leurs à la première grosse molaire supérieure droite ; les douleurs 
sont intermittentes ; puis, la série des abcès, se répétant à inter- 
valles rapprochés, commence. 

Les douleurs augmentent soudainement, la dent est arrachée à 
la clinique et cette extraction est suivie d’irrigations antiseptiques 
dans l’alvéole. 

Quelque temps après le malade se représente de nouveau à la 
clinique, les douleurs n’ayant pas cessé depuis le jour de l’extrac- 
tion. 

A l'examen, nous dit M. Duchâteau, on constate qu’un abcès 
s’est développé dans le tissu gingival du côté droit de la mâchoire 
supérieure au niveau de l’espace autrefois occupé par la première 
molaire. Il est nettement fluctuant. De plus, la deuxième petite 
molaire et la deuxième grosse molaire supérieures droites sont 
mobiles, de même que la troisième grosse molaire. 

L'extraction de la deuxième grosse molaire fut faite et il vint, 
en même temps que la dent, un séquestre dans lequel elle était im- 
plantée, et que, d’ailleurs, vous pouvez voir ici. 

La dent n’a aucune trace de carie; sculement, elle était, ainsi 
que la molaire de sagesse, qui avait été sa voisine, complètement 
recouverte de tartre. 

Au sondage, on remarquait à l’endroit seul qui avait été occupé 
par la première grosse molaire, un petit orifice correspondant 
avec le sinus. Le malade, trouvait également M. Duchâteau, avait 
présenté les symptômes de la sinusite. 

Traitement. — Un lavage au sublimé 1/1000 fut fait après l’opé- 
ralion; en outre, il fut prescrit au malade de se gargariser la 
bouche toutes les heures avec une solution chloralée au 2 0/0. 

Il fut fait au malade tous les jours des nettoyages et des lava- 
ges au sublimé. Huit jours de ce traitement suflirent pour remet- 
tre tout en ordre. 

Pour M. Duchâteau, la première grosse molaire passant du pre- 
mier état de carie jusqu’au dernier de l'infection est la cause de 


SOCIÉTÉ D'ODONTOLOGIE DE PARIS 253 


cette nécrose. J’ajouterai que le mauvais état de la bouche, attesté 
par la quantité de tartre et de mucosités, joue aussi un rôle très 
grand dans ce cas. 


DISCUSSION. 


M. Prével. — 1/1000, cest beaucoup pour le lavage du sinus; 
1/2000 suffit. 

M. Heïdé. — 4/1000, c'est déjà très étendu. 

M. Joseph. — Que pensez-vous de la pathogénie de ce cas? La 
dent attachée au séquestre ne porte aucune trace de maladie. 

M. Heidé. — Celle-ci est la première grosse molaire et c’est la 
deuxième qui a amené les accidents, 

M. Heidé fait don des pièces au musée. 


VI. — DÉPÔT DE TARTRE UNILATÉRAL D'ORIGINE HÉMIPLÉGIQUE, 
PAR M. DE CRoës. 


M. de Croës donne lecture d’une communication sur ce sujet 
(Y. Travaux originaux) et offre la pièce au musée. 


DISCUSSION. 


M. Bonnard. — Il y a dans le modèle que vient de vous pré- 
senter M. de Croës un procédé de moulage à indiquer : c'est un 
modèle fait avec de la stéarine et la coloration de la gencive est 
due à une solution de carmin dans l’alcool, lequel dissout les corps 
gras ; on imprègne ainsi plus profondément le corps de la teinte 
qu’on désire. Le tartre a été obtenu, quant à la teinte, par un mé- 
lange de teinture de benjoin avec la poudre du ciment dentaire, 
ce qui lui donne une granulation tout à fait heureuse. 

M. Papot. — Cette pièce est très intéressante à consulter, et je 
prie M. de Croës de nous décrire par quel procédé il a pu obtenir 
ce résultat. 


M. de Croës. — Tous ceux qui ont fait du moulage en cire connaissent 
les difficultés à vaincre pour obtenir des pièces sans retraits, qui se 
détachent facilement du moule, et d'une coloration exacte. 

Puisque celle que je viens de présenter vous semble réunir ces qua- 
lités et que vous désirez savoir comment je procède, je suis heureux 
de vous le faire savoir. 

1° Le moulage en creux se fait soit dans du plâtre, soit dans du mastic ; 
mais, à mon avis, le mastic est préférable, car il donne les moindres 
sinuosités et, si le modèle est bien talqué, il ne colle pas, tandis que 
le moulage au plâtre force à faire le moule en plusieurs pièces; si la cire 
colle au creux, ce creux est perdu, il faut le refaire, ce qui perd beau- 
coup de temps et abime le premier modèle en plâtre. 

2° Je remplace par de la stéarine la cire vierge que l’on avait em- 
ployée jusqu'ici, parce qu’elle fond à une température beaucoup moins 
élevée et permet un coulage bien moins chaud, ce qui est très appré- 
ciable pour empêcher de coller au mastic; elle a aussi l'avantage d’être 
plus transparente et d’avoir moins de retrait. 

Il faut colorer la stéarine dans sa main de la teinte la plus claire du 
modèle, avant de la couler. 
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3° Laver la pièce à l'alcool avant de la colorer, pour enlever la couche 
huileuse qu’a laissée le mastic. 

4° Pour colorer la gencive, j'emploie du vernis cobalt auquel j'ajoute 
de l’alcool pour le rendre aussi peu épais qu'il est possible, puis j'y broie 
très peu de carmin, pour que la teinte soit plus claire qu'il ne la faut 
réellement et je l’obtiens ensuite en appliquant des couches successives, 
en ayant soin de mettre plus de couches aux endroits qui doivent être 
plus foncés. 

Les couleurs à base d’alcool ont l'avantage sur toutes les autres de 
donner une transparence qui se rapproche exactement du naturel. 

5° Pour colorer les dents, j emploie tout simplement de la teinture de 
benjoin plus ou moins épaisse. Pour imiter le tartre, je mélange au benjoin 
de la poudre de ciment dentaire, de la couleur nécessaire, et j'ai ainsi un 
granuleux imitant le tartre à s’y méprendre. 

Ces modifications wont donné de bons résultats, que vous appré- 
cierez si toutefois vous les appliquez. 

J'ai remarqué qu'en général on colore les gencives d’un rouge trop 
foncé, quand, au contraire, elles doivent être d’un rose très pâle. 

M. Touvet-Fanton. — J'ai indiqué, en employant les couleurs 
qui servent aux peintres, un moyen de colorer à la cire, qui me 
donnait toutes les teintes. 

M. Papot. — Il y a dix ans M. Poirier a présenté des modèles 
qui sont au musée, et la coloration était très rigoureusement 
obtenue. 

M. Heïdé. — Comment procédait-il? 

M. d'Argent. — J'ai su comment M. Poirier confectionnait ces 
modèles. Il coulait une première couche de cire dans une empreinte 
prise avec du mastic de vitrier et il colorait sur cette deuxième 
couche de cire faite très mince. Ensuite il faisait une deuxième 
coulée plus épaisse et il complétait le modèle avec du plâtre. Le 
coloris se voyait par transparence. 

M. Cecconi. — En coulant très froid on n’a pas d’adhérence. 

M. Touvet-Fanton. — Si vous le désirez, il me sera agréable de 
renouveler ma communication. On coule le modèle dans une ma- 
trice de plâtre. Les éclaircissements à cet égard me viennent de 
M. Baretta, mouleur de l’hôpital Saint-Louis. 


VII. — PRÉSENTATION D'UNE COUPE MICROSCOPIQUE COMME CONTRIBUTION 
A L ÉTUDE DU LIGAMENT ALVÉOLO-DENTAIRE, PAR M. MENDEL-JosEPu. 


M. Mendel-Joseph présente une coupe microscopique comme 
contribution à l'étude du ligament alvéolo-dentaire (voir numéro 
de février) et ajoute : 

J'ai présenté à la séance de janvier un fragment de racine attaché 
à l’alvéole correspondant, parce que je voulais que la Société en 
prit note afin qu’elle ne fit pas d’objection à ce que je vais lui 
montrer ce soir. J'estime que, quand on avance un fait, il faut l'ap- 
puyer de preuves irréfutables, en matière scientifique surtout. Je 
vous ai donc d'abord soumis la pièce macroscopique; ce soir je 
vous soumets la coupe microscopique (fig. 37, pl. VI). 

M. Choquet. — J'admire la présentation de M. Joseph et j'avoue 


rs 


SOCIÉTÉ D'ODONTOLOGIE DE PARIS 255 


n'avoir rien vu de semblable, si ce n’est le cas cité par M. Amoëdo : 
mais ici nous avons la pièce à l’appui. Je ne puis comparer ce fait 
qu’à ce qui se passe chez le poisson, où l’on n’a affaire qu’à de la 
dentine ; il est impossible de reconnaître la fusion des deux tissus, 
elle est aussi intime qu'ici. Il serait utile d'examiner la pièce à un 
plus fort grossissement. 


VIII. — SUR UNE FRACTURE DU BORD ALVÉOLAIRE, PAR M. le D" FRITEAU. 


M. le D’ Friteau donne lecture d’une communication sur ce sujet. 
(V. Travaux originaux.) 


Discussion. 


M. Viau. — Dans des hémorragies où l’on avait employé le per- 
chlorure de fer j'ai vu souvent la plaie avoir un mauvais aspect, 
elle était noirâtre. 

M. le D" Friteau. — L'eau de Rabel est aussi caustique, mais 
l’eau phéniquée n’avait donné aucun résultat. 

M. Richard-Chauvin. — Dans certains cas d’hémorragie, l’eau de 
Rabel, le tannin et l’amadou arrêtaient l’'épanchement sanguin 
quand des malades avaient saigné toute une nuit. 

M. le D' Friteau. — Les hémorragies cèdent toutes au thermo- 
cautère si l’on peut atteindre le foyer. 

M. Papot. — Comme hémostatique j’emploie une solution très 
forte d'azotate d'argent. 


IX. — PRÉSENTATION D'APPAREILS POUR CONSERVER LES INSTRUMENTS 
ASEPTIQUES, PAR M. LE D" FRITEAU. 


M. Friteau donne lecture d’une communication sur ce sujet 
(V. Travaux originaux) et présente les appareils. 


Discussion. 


M. Weber. — Cet appareil est très ingénieux, mais le nombre 
des instruments qu’il peut contenir est restreint. 


M. le D" Friteau. — Il en contient vingt-cinq, ce qui est suffi- 
sant pour un malade. 

M. Viau. — Il vaut mieux avoir des séries d'instruments pour 
chaque malade. 

M. Cecconi. — On pourrait ajouter un manche à l’appareil in- 
térieur. 


M. Godon. — J'approuve beaucoup cette présentation. Dans nos 
cabinets nous ne pouvons pas faire la stérilisation parfaite de nos 
instruments pour chaque patient; mais, cette stérilisation faite 
dans le laboratoire, il faut transporter les instruments dans notre 
cabinet, et jusqu’à présent le procédé nous manquait. Nous avons 
bien l'appareil White, mais la conservation des instruments est 
difficile; au contraire, le procédé de M. le D" Friteau est irrépro- 
chable : on prépare les instruments dans le laboratoire, on les met 
dans le flacon et on les porte dans le cabinet. En ayant une série 
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d'instruments par affection, cela ne représente pas beaucoup de 
flacons : deux séries seulement. 

M. le D! Friteau. — Tandis qu’il est difficile de sortir un bouchon 
à l’émeri, l’adhérence ne se fait pas autour de ces bouchons. 


X. — NÉCROSE DU MAXILLAIRE CONSÉCUTIVE A L'EMPLOI 
DE L’ACIDE ARSENIEUX, par M. DEBRAY. 


M. Papot. — M. Debray, prévoyant qu'il ne pourrait pas venir 
ce soir, a envoyé sa communication ; voulez-vous qu'il en soit 
donné lecture ? 

L'assemblée, consultée, répond affirmativement. 

M. Loup, secrétaire général, lit cette communication et pré- 
sente la dent extraite, le séquestre et les modèles. 

Mlle L..., âgée de 23 ans, tempérament lymphatique, souffrait 
d’une névralgie du côté droit de la face et accusait de la douleur 
entre les première et deuxième grosses molaires du haut. Ayant 
pris des cachets d’antipyrine et de sulfate de quinine sans aucun 
résultat, elle alla consulter un dentiste qui mit entre les deux dents 
un pansement qu'il renouvela deux fois; mais les douleurs étant 
aussi fortes qu'avant, la malade retourna voir le dentiste, qui ap- 
pliqua cette fois un pansement plus énergique. 

Au bout de trois jours, ne pouvant plus ouvrir la bouche, ni 
prendre quoi que ce soit de chaud et les douleurs devenant conti- 
nuelles, elle retourna chez le dentiste qui lui ordonna simplement 
de se gargariser avec de la guimauve, ajoutant que tout dispa- 
raîtrait. 

Ces traitements ne lui donnant aucun résultat et les souffrances 
augmentant de plus en plus, la malade alla consulter un docteur 
qui nous l’adressa. 

Il y a déjà trois semaines que le premier pansement a été fait. 
A l'examen de la bouche du côté droit il manque la deuxième pe- 
tite molaire (comme vous pouvez le voir sur le modèle n°1); toute 
la portion gingivale et palatine au niveau de la première et de la 
deuxième grosse molaire est congestionnée et bordée d'une bande 
d'un violet noirâtre. A la joue existe une eschare d'un demi-centimè- 
tre de longueur sur un centimètre de largeur. Grande mobilité des 
deux donts. La dent de sagesse a été extraite, il y a trois ans; en 
bas existe une deuxième grosse molaire au 4° degré. (Avant toute 
opération nous soignons cette dent et la douleur névralgique 
cesse.) 

En sondant, on constate que le bord externe du maxillaire et 
la partie palatine ne forment qu'un séquestre mobile ; nous faisons 
l’ablation de ce séquestre au thermo-cautère en essayant de garder 
les deux dents (comme vous pouvez vous en rendre compte par le 
2° modèle). 

Voilà six semaines que cette opération est faite : la malade a 
recouvré son sommeil et n’a plus de douleur ; mais des deux dents 
que nous avions voulu conserver, la deuxième grosse molaire a été 
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extraite, car elle était excessivement sensible à la pression des 
dents du bas et nous craignions qu’il n’en fût de même de la pre- 
mière, à cause de la perte de substance. 

J'ai cru bon de porter à votre connaissance ce fait de l’emploi 
de l’acide arsénieux sans discernement, car les deux molaires na- 
vaient aucune carie, comme vous pouvez le voir par celle qui a 
été extraite, le pansement ayant été mis entre les deux dents bien 
inutilement, tandis que la dent cause de la névralgie était cette 
molaire du bas, atteinte de carie de 4° degré. 


XI. — EUcAÏNE ET COCAÏNE, PAR M. Vrau. 


En l’absence de M. Touchard qui devait présenter une commu- 
nication sur ce sujet, cette communication est renvoyée à la pro- 
chaine séance. 

M. Viau. — Voyant à l’ordre du jour de cette séance une com- 
munication sur l’eucaïine et la cocaïne, je vous demande la permis- 
sion de vous exposer quelques réflexions. 

L’eucaïne venue après la tropacocaïne, il était intéressant de se 
rendre compte si cette nouvelle substance ne devait pas détrôner 
à son profit les anesthésiques cocaïniques employés jusqu'alors. 
J'ai fait quelques essais de ce nouveau médicament et je m'em- 
presse de dire que, sije ne lui ai pas trouvé d'inconvénients graves, 
je ne lui ai trouvé aucun avantage non plus. C'est d’ailleurs pour 
cette dernière raison que je n’ai pas persisté à en faire plus long- 
temps usage. 

Peu après mes essais, j'ai eu connaissance des résultats obtenus 
en chirurgie par M. Reclus : ces résultats n’étaient pas encoura- 
geants. Presque en même temps, M. Pouchet, l’éminent profes- 
seur de pharmacologie à la Faculté de médecine, fit connaître 
le résultat de ses expériences et concluait que l’usage de l'eucaïne 
présentait même certains dangers. Voici d’ailleurs les résumés 
de ces deux expérimentateurs: M. Reclus, afin de contrôler le 
dire de certains auteurs qui ont prétendu que l’eucaïne était 
aussi efficace que la cocaïne pour obtenir l’anesthésie chirurgicale 
et, de plus, qu'elle était douée d'une toxicité beaucoup moins 
grande que cette dernière substance, injecta à plusieurs de ses ma- 
lades à la fois de l’eucaïne et de la cocaïne : une moitié du champ 
opératoire fut traitée par la cocaïne et l’autre par l’eucaiïne. 

Il constata, dans ces conditions, que la moitié du champ opéra- 
toire injectée avec l’eucaïne était presque aussi profondément anes- 
thésiée que celle que l'on traitait par la cocaïne, avec cette res- 
triction toutefois que l’anesthésie eucaïnique dure un peu moins 
longtemps que l’anesthésie cocaïnique. 

En ce qui concerne la toxicité de l’eucaïne, il résulte des expé- 
riences de M. Pouchet que la toxicité de cette substance est au 
moins aussi considérable,sinon plus grande, que celle de la cocaïne. 
De plus, cette substance présente l'inconvénient, dans certains cas, 
de ne pas avoir de phase prodromique dans l’intoxication et de 
laisser éclater alors des troubles fonctionnels fatalement mortels. 


258 L'ODONTOLOGIE 


(C'est ce qui se produit dans l’intoxication expérimentale faite chez 
les cobayes.) 

Enfin, l’intensité d'action que l’eucaïne exerce sur le cœur, in- 
tensité d'action égale, sinon supérieure à l’action exercée par la 
cocaïne, fait que cette substance doit être considérée comme un 
anesthésique plutôt dangereux, alors même que l’anesthésie 
qu'elle produit serait plus intense que celle produite par la co- 
caïne dans les mêmes circonstances. A dose faible (2 milligr. en 
injection sous-cutanée chez la grenouille) le cœur subit un ralen- 
tissement considérable dans le nombre des battements cardiaques, 
et une modification très manifeste dans la forme même de la révo- 
lution cardiaque. Aux mêmes doses, la cocaïne ne donne lieu à 
aucun effet. 

Si nous ajoutons: 4° la remarque que j'ai faite que l'injection de 
l’eucaïne provoque à la piqûre légèrement plus de douleur que la 
cocaïne et la tropacocaïne; 2 la vaso-dilatation qu’elle produit et 
qui favorise l'apparition d’une hémorragie à la surface du champ 
opératoire (remarque faite par M. Reclus +) ; 3° enfin la durée moins 
longue de l'anesthésie, il me semble, à moins de preuves plus 
convaincantes, que la cocaïne ou mieux encore la tropacocaïne 
ne doivent pas encore être abandonnées pour pratiquer l’anesthésie 
en chirurgie dentaire. 

M. Heïdé. — Ce que dit M. Viau n’est pas encourageant. Tou- 
tefois je lis dans un journal scandinave que l’eucaïne est moins 
toxique que la cocaïne et que sa valeur anesthésique est presque 
aussi grande que celle de cette dernière. Peut-être que, si M. Reclus 
a eu de mauvaisrésultats, c’est parce que l'eucaïne n’était pas pure. 

M. Mendel-Joseph. — J'ai lu le compte rendu d'expériences 
faites par des opérateurs allemands, notamment par Witzel, Reiss 
et Heitmüller, et dans vingt cas on a eu des infiltrations œdéma- 
teuses attribuées à la préparation elle-même ; dans plusieurs cas 
il y a eu du collapsus, dans quelques autres de la nécrose ; en 
résumé, l'anesthésie serait plutôt au-dessous de celle de la cocaïne. 

M. Viau. — J'ai employé l'eucaïne et jai eu une bonne anes- 
thésie ; ce n’est donc pas le résultat de mes expériences qui me 
fait critiquer cet agent, mais bien le résultat de celles de Reclus, 
qui fait de la grande chirurgie, et de Pouchet, qui a essayé ce pro- 
duit sur des cobayes. 

Il y a quelques années je faisais des expériences avec la tropa- 
cocaïne et la cocaïne sur des cobayes, et j'avais été étonné des doses 
relativement massives que ces animaux pouvaient supporter. 

M. Heïidé. — Le D" Hungren injecte 2, 3, 4 ou 5 centigr. d’eu- 
caïne. En présence de ces résultats divers il aurait été bon d'en- 
tendre des faits précis, de connaître les doses, les accidents et de 
savoir si les opérateurs qui ont obtenu de bons résultats ont em- 
ployé des doses différentes de ceux qui en ont eu de mauvais. 

M. d'Argent. — Etant donné les doutes qui planent sur l'eu- 
1. Académie de médecine, séance du 16 février 1897, 
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caïne, il faut plutôt se féliciter de ne pas avoir entendu la com- 
munication annoncée. Puisque la séance est remise, on pourrait 
peut-être inviter M. Touchard à faire des démonstrations pratiques 
sur ce sujet. 

M. Touvet-Fanton. — J'ai fait devant M. Touchard des expé- 
riences sur l’eucaïne, mais elles ne sont pas suffisantes pour con- 
clure : une fois, iai eu des accidents hystériformes qui ont duré 
toute la journée. M. Billebaut, de son côté, emploie beaucoup l’eu- 
caïne et il a observé quelques accidents œdémateux. 

M. Richard-Chauvin. — On peut faire des expériences sur les 
cobayes. En 1889 j'ai fait au Congrès une communication sur la 
cocaïne synthétique, qui est restée à l’état de projet de laboratoire; 
on pouvait en injecter 2 centigr. à un cobaye, qui les supportait. 
Avec des essais comparatifs sur ces animaux, on observerait tout 
aussi bien des accidents œdémateux que sur des malades. 

M. Papot. — Il serait à désirer que l’exemple donné par M. Viau 
fût suivi et que chacun apportât à l'occasion des communications 
annoncées le résultat de ses observations personnelles. 

Nous reportons à l’ordre du jour la communication de M. Tou- 
chard sur l’eucaïne ; nous aurons également une communication 
de M. Richard-Chauvin sur la nutrition dentinaire et la dent de 
six ans. l 

La séance est levée à 41 heures un quart. 

Le Secrétaire général, 
A. Lour. 





REVUE DE PATHOLOGIE DE LA BOUCHE ET DES 
DENTS. 


I. Traitement de l’ankylose de l'articulation temporo-maxillaire. — II. De la 
tuberculose du maxillaire inférieur. — III. Un cas de zona double bucco- 
pharyngien. — IV. rise hypersécrétoire dans le tic douloureux de la face. 
V. Hyperesthésie auditive douloureuse chez un éthéromane. — VI. Sur las- 
sainissement de la fabrication des allumettes. — VII. Rapports des affec- 
tions générales avec les lésions dentaires chez les enfants. — VIII. Atrophie 
congénitale du maxillaire inférieur. 


I. — TRAITEMENT DE L’ANKYLOSE DE L'ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE, 
Par M. H. Baumgärtner. 


La question du meilleur traitement qu'il convient d'opposer à l'an- 
kylose de l'articulation temporo-maxillaire n'étant pas encore résolue, 
l’auteur juge utile de décrire deux cas opérés par M. le professeur Kraske, 
à Fribourg-en-Brisgau, et il fait suivre l'exposé de ces observations de 
quelques réflexions relatives aux différentes méthodes opératoires diri- 
gées contre cette affection. 

Il s’agit en premier lieu d’une jeune fille de vingt-quatre ans, atteinte 
d’une ankylose complète de l'articulation temporo-maxillaire droite, 
consécutive à une otite moyenne suppurée dont la malade avait souffert 
étant toute jeune. Depuis plusieurs années l'alimentation ne pouvait 
s'effectuer qu’à travers l’espace vide résultant de la perte de quelques 
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dents. A l’examen de la patiente, l'attention fut attirée par le fait que 
son menton était très fuyant et se trouvait dévié à droite. Il yavait atro- 
phie manifeste du maxillaire dans sa partie droite principalement. Il 
existait en outre une ankylose complète des mâchoires ; de plus, les 
vestiges d’une ancienne otite du côté droit firent admettre que la cause 
de la constriction siégeait à droite. M. Kraske résolut de pratiquer la 
résection de l'articulation temporo-maxillaire de ce côté d'après la mé- 
thode König, qu’il modifia comme suit : 

Une première incision contourna d'abord la moitié supérieure de 
l'insertion du pavillon de l'oreille pour descendre au-devant de l'oreille 
jusqu’à 1 centimètre au-dessous de l’arcade zygomatique. Une seconde 
incision perpendiculaire à la première, de 3 centimètres de longueur, 
fut menée parallèlement à l’arcade zygomatique pour rejoindre la pre- 
mière au-devant de l'oreille. Puis M. Kraske sectionna l'artère tempo- 
rale entre une double ligature et décolla l'insertion supérieure du pa- 
villon de l'oreille pour se créer un champ opératoire plus vaste. On 
reconnut, après avoir mis à jour l'articulation temporo-maxillaire, qu’il 
s'agissait d'une ankylose osseuse entre le condyle, déformé par des 
ostéophytes, et l’os temporal. Les deux os furent séparés à l’aide du 
ciseau, sans qu'il fût possible de mobiliser la mâchoire inférieure. 
L’obstacle était constitué par une adhérence osseuse entre l’apophyse 
coronoïde et l’arcade zygomatique. L'apophyse fut sectionnée au moyen 
du ciseau et l’on réussit à écarter les arcades dentaires de 3 centimètres. 
M. Kraske compléta ensuite la résection de l'articulation temporo- 
maxillaire en enlevant assez de substance osseuse pour obtenir un écar- 
tement de 1 centimètre entre les deux os. La plaie, tamponnée à la gaze 
iodoformée, était fermée au bout d’un mois. Quatre ans plus tard, on 
était à même de constater que la malade pouvait encore écarter volon- 
tairement les arcades dentaires de 1 centimètre, et elle se déclarait très 
satisfaite de son état. 

La seconde observation a trait à un petit garcon de cinq ans. On 
remarqua chez lui les premiers symptômes de constriction des mâchoires 
vers l’âge de six mois. Le mal augmenta lentement pour atteindre son 
maximum au bout de quelques années. A l’entrée de l'enfant dans le 
service de M. Kraske, on constate une atrophie notable du maxillaire 
inférieur, avec déviation du menton à droite. L'articulation temporo- 
maxillaire droite paraît complètement ankylosée, tandis qu'il existe une 
très légère mobilité à gauche. L'examen du petit malade ne permet 
d'attribuer aucune cause à cette affection et les commémoratifs sont 
également négatifs à cet égard, à part le fait que l'accouchement avait 
été pénible et qu'il y avait eu présentation du siège. L'auteur suppose 
que cet accouchement avait déterminé un traumatisme, peut-être une 
fracture du condyle, suivie elle-même d’une ankylose. 

L'opération fut exécutée comme dans le premier cas. Il s'agissait cette 
fois encore d’une ankylose osseuse. Le résultat immédiat de l’interven- 
tion fut très satisfaisant, car au bout de trois semaines le petit opéré 
était en état de mâcher sans difficulté des aliments solides. Ce succès 
fut cependant amoindri par suite d’une suppuration persistante qui 
s'établit au bout de quelque temps dans la région temporale. On réus- 
sit enfin, deux ans et demi après la première intervention, à découvrir 
la cause de cette suppuration tenace : il s'agissait d’une dent aberrante, 
incluse dans la branche ascendante du maxillaire inférieur. La suppu- 
ration ne tarda pas à se tarir après qu'on eut extirpé cette dent. L'écar- 
tement des arcades dentaires n'était à cette époque que d’un demi- 
centimètre, 
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M. Baumgärtner discute ensuite la valeur des divers procédés opéra- 
toires proposés pour le traitement de l’ankylose du maxillaire inférieur. 
Il partage l'opinion de la plupart des chirurgiens de l’époque actuelle, 
d'après laquelle la résection de l'articulation constitue le meilleur moyen 
thérapeutique, et il préconise en particulier la modification adoptée par 
M. Kraske. Quant au procédé de M. Helferich, qui consiste dans l'implan- 
tation dun lambeau du muscle temporal entre les deux os pour empê- 
cher une récidive de l’ankylose, l’auteur ne lui attribue pas une grande 
efficacité, et il croit que la meilleure manière d'obtenir un résultat du- 
rable est de réséquer un fragment aussi étendu qu'il est possible du con- 
dyle. (Beiträge z. klin. Chir., XVII, 1.)(Sem. méd. n° 10, 1897.) 


II. — DE LA TUBERCULOSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR, 
Par M. H. Starck. 


De toutes les affections du maxillaire inférieur, la tuberculose paraît 
être une des plus rares, car, bien qu'ayant été observée par plusieurs 
chirurgiens, elle wa jamais fait le sujet d'une description détaillée. 

Nous devons déclarer tout d'abord que nous ne nous occuperons point 
ici de la localisation de la tuberculose sur les gencives et les rebords 
alvéolaires (qui est beaucoup plus commune que la tuberculose du 
corps du maxillaire). Pour ce qui est de cette dernière, M. Starck a eu 
l’occasion d’en observer à la clinique de M. le professeur Czerny, à 
Heidelberg, plusieurs cas auxquels il ajoute quelques observations ana- 
logues, relevées à cette même clinique au cours des douze dernières 
années. Après avoir fait l'exposé de ces divers cas, il retrace le tableau 
clinique de l'affection dont il s’agit et il en déduit quelques indications 
importantes au point de vue thérapeutique. 

Les observations rapportées par M. Starck s'élèvent au nombre de 8, 
dont 3 concernent les faits de tuberculose primitive du corps du maxil- 
laire inférieur, tandis que chez les 5 derniers malades la tuberculose 
siégeait primitivement sur le rebord alvéolaire, pour envahir ensuite la 
profondeur de l'os. 

La nature tuberculeuse du mal fut confirmée soit par l'examen histo- 
logique, soit par l'existence d’affections tuberculeuses typiques conco- 
mitantes, soit enfin par l’inoculation du pus à un cobaye. Il nous suffira 
de mentionner les conclusions auxquelles l’étude de ces 8 cas a conduit 
l’auteur. | 

La tuberculose primaire de la mâchoire inférieure débute par une 
tuméfaction dure et diffuse d’une partie de l'os. Chez deux sujets la 
branche ascendante était le siège primitif de la lésion. Il résulte de ce 
fait, ainsi que de l'examen d’un troisième cas, où les dents de la bran- 
che horizontale, atteintes de tuberculose, se trouvaient absolument 
saines, que cette forme de tuberculose du maxillaire n’est point d’ori- 
gine dentaire, mais qu'il s’agit plutôt d'une infection hématogène de 
l'os. La tuméfaction dont nous venons de parler est plus ou moins dou- 
loureuse; dans tous les cas, elle ne revêt jamais un caractère aigu. La 
constriction des mâchoires constitue le second indice de la maladie. 
Des abcès se forment au bout de quelque temps, dont louverture 
donne issue à une petite quantité de pus et souvent même à un séques- 
tre. L'abcès se termine par la formation d’une fistule, et ce processus 
se répète sans provoquer de douleurs par trop intenses, un certain nom- 
bre de fois. La constriction des mâchoires s'accentue et les ganglions 
lymphatiques du cou commencent à se tuméfier. La tuberculose atteint 
enfin toute la mâchoire jusqu’à l'articulation temporo-maxillaire, d’où 
elle s'étend aux os de la base du crâne. 
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La tuberculose du maxillaire inférieur d'origine alvéolaire se distin- 
gue de la forme que nous venons de décrire, surtout par ses débuts ; 
les malades se plaignent tout d'abord de maux de dents, généralement 
au niveau d'une molaire. Dès cette époque la joue est tuméfiée, les ma- 
lades exhalent une haleine fétide, et l'examen de la cavité buccale per- 
met de constater l'existence d’une périostite alvéolaire ou d’une gingi- 
vite ulcéreuse. La douleur persiste généralement, malgré l'extraction de 
la dent, et l’alvéole forme un foyer de suppuration chronique. La tumé- 
faction gagne peu à peu le corps du maxillaire. Des abcès se produisent 
et le tableau clinique se rapproche de plus en plus de celui de la tuber- 
culose primitive du corps du maxillaire. 

Tous les malades de M. Starck, il convient de le remarquer, présen- 
taient une hérédité tuberculeuse. 

Quant au diagnostic différentiel, la forme primitive de l'affection qui 
nous occupe pourrait présenter quelque ressemblance avec le dévelop- 
pement d’une tumeur maligne au début ou avec une tuméfaction d'ori- 
gine syphilitique. A la période des fistules et des abcès multiples, il 
existe également une certaine analogie avec des syphilomes tertiaires 
et surtout avec l’actinomycose. Dans la plupart des cas l’examen du 
pus élucidera le diagnostic en ce qui concerne cette maladie parasitaire, 
et, au cas où lesgraines actinomycosiques feraient défaut, l'existence de 
fistules s'étendant sur le cou, souvent jusqu’à la clavicule, et l'absence 
de ganglions plaideraient en faveur de l’actinomycose. La nécrose phos- 
phorée se caractérise généralement par une marche plus rapide que la 
tuberculose et par la formation de séquestres plus volumineux. Il en est 
de même de l’ostéo-myélite du maxillaire inférieur, que l’on observe 
d'habitude chez les adolescents. j 

Le pronostic de la tuberculose de la mâchoire inférieure étant très 
défavorable, M. Starck conseille de recourir à une thérapeutique radi- 
cale aussitôt que l’on sera en possession d’un diagnostic ferme. On s'ap- 
pliquera à enrayer le mal dès son apparition par une résection suffi- 
samment étendue du maxillaire. (Beiträge z. Klin. Chir. XVII, 1.) 


HI. — UN CAS DE ZONA DOUBLE BUCCO-PHARYNGIEN. 


M. Lermoyez relate, au nom de M. Barozzi et au sien, l'observation d'un 
malade âgé de 78 ans, qui fut atteint, après quarante-huit heures d’en- 
dolorissement buccal, d'une éruption occupant la voûte palatine, le 
voile du palais, les gencives supérieures et les sillons gingivo-géniens 
voisins. Cette éruption, formée de groupes vésiculaires supportés par 
des placards érythémateux, formait autour du plafond buccal une 
ceinture d’une symétrie remarquable. Sur aucun autre point du corps 
il n’y avait d’herpès. Douze jours après le début des accidents eut lieu 
une nouvelle poussée, cette fois franchement unilatérale, occupant la 
moitié gauche de la voûte palatine et nettement arrêtée à la ligne mé- 
diane. La durée totale de léruption buccale fut d'environ quatre 
semaines. 

S'appuyant sur la symétrie parfaite de cette éruption, sur la régula- 
rité de sa distribution bilatérale qui suivait le trajet des rameaux ner- 
veux, en particulier des nerfs palatins antérieurs, sur son évolution par 
poussées successives et sur l'absence de phénomènes généraux, on 
porta le diagnostic de zona bucco-pharyngien double symétrique, dépen- 
dant de la deuxième branche du trijumeau. 

A l’occasion de cette observation, l'orateur discute la théorie émise 
par Ollivier, qui considère l’angine herpélique comme un zona de la 
deuxième branche du trijumeau. Cette assimilation lui parait justifiée 
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dans un certain nombre de cas et il propose de distinguer trois variétés 
d'herpès du pharynx : 1° la forme infectieuse aiguë qui correspond à 
l’angine herpétique classique; 2° la forme trophonévrotique qui est en 
réalité le zona bucco-pharyngien; 3° la forme chronique récidivante, 
sur la nature de laquelle les opinions varient: infection buccale atté- 
nuée, éruption zostériforme d'origine nerveuse, etc. 

(Académie des sciences, séance du 8 février 1897.) 


IV. — CRISE HYPERSÉCRÉTOIRE DANS LE TIC DOULOUREUX DE LA FACE. 


MM. Klippel et Lefas. — Nous avons observé un cas de névralgie du 
trijumeau, remarquable non seulement par l'abondance de la saliva- 
tion pendant le paroxysme, mais encore par l'hypersécrétion de la na- 
rine correspondant au côté de la névralgie et par l'augmentation, à 
chaque crise douloureuse, du catarrhe pharyngien dont le malade était 
atteint. Nous avons pu, en outre, constater chez ce sujet une autre par- 
ticularité intéressante, la substitution progressive et presque complète 
d’une crise sécrétoire à la crise douloureuse. 

Cette transformation d’une crise qui était d'abord surtout doulou- 
reuse en une crise complètement sécrétoire, mérite d'attirer l'attention 
au point de vue physiologique et pathologique. 

En ce qui concerne la sialorrhée, il est possible que le centre sali- 
vaire, mis en activité à chaque accès, ait acquis à la suite d’excitations 
répétées une susceptibilité considérable. De la sorte, une douleur de 
courte durée et peu intense suffirait à l'heure actuelle à provoquer la 
suractivité pathologique de ce centre. 

Ce n’est là qu'une hypothèse, que peut d’ailleurs autoriser l'existence, 
admise par les physiologistes, d’un centre salivaire au niveau du bulbe. 

Au point de vue de la pathologie générale, nous rappellerons, à l’oc- 
casion du fait précédent, que la crise d'asthme, qui comprend habituel- 
lement le spasme dyspnéique et l’hypersécrétion bronchique, peut se 
manifester par des paroxysmes où l’hypersécrétion apparaît presque 
isolément. (Soc. de Biologie, 20 février 1897.) 


V. — HYPÉRESTHÉSIE AUDITIVE DOULOUREUSE CHEZ UN ÉTHÉROMANE. 


M. Gellé relate l'observation d'un malade âgé de 60 ans qui, à la suite 
d'inhalations prolongées d’éther, se trouve atteint d’une hypéresthésie 
auditive très accusée: les bruits les plus légers, plutôt ceux qui se pro- 
longent, même monotones, lui causent une sensation désagréable, in- 
supportable ; il en éprouve un état d'angoisse, de malaise, d’émotivité 
intolérable, qui le force à fuir dans la campagne. De plus, il existe des 
sensations sonores persistantes et de véritables hallucinations de 
l’ouie. 

L'examen de l’appareil auditif a décelé une sclérose otique avec an- 
kylose de l'étrier. (Soc. de Biologie, 20 février 1897.) 


VI. — SUR L'ASSAINISSEMENT DE LA FABRICATION DES ALLUMEITES (Académie 
de médecine, séance du 23 février 1897). 

M. Magitot. — En réponse aux questions adressées à l’Académie par 
le ministre des finances sur l'assainissement de l’industrie des allu- 
mettes, M. Vallin, dans une précédente séance a proposé la suppression 
de l'emploi du phosphore blanc comme étant le moyen principal pour 
assurer l’assainissement de cette industrie ; or, je ne puis accepter cette 
manière de voir, car ce serait, selon moi, avouer que l'hygiène est im- 
puissante à faire disparaître les dangers inhérents à la fabrication des 
allumettes telle qu’elle a lieu actuellement. Je crois, au contraire, 
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qu'en ayant recours à des précautions particulières, on peut, même en 
continuant à se servir du phosphore blanc, améliorer suffisamment 
cette industrie pour préserver les ouvriers du phosphorisme. 

Ces précautions peuvent se résumer dans la mise en pratique des deux 
procédés suivants : 

A. Ventilation forcée des ateliers (ventilation générale, isolée, indivi- 
duelle, etc.), par les moyens dont dispose l’art de l'ingénieur. 

B. Sélection ouvrière, ne permettant ni l’entrée ni le maintien dans 
lusine d'ouvriers atteints de la lésion initiale de la bouche, porte d'en- 
trée de la nécrose. 

Toute la prophylaxie est renfermée dans ces deux termes. 

Les observations etles expériences que fournissent les usines actuelles 
d’allumettes permettent d'affirmer et de prouver l'efficacité complète 
et absolue des mesures ci-dessus, que je soumets à l'approbation de 
l’Académie. 

A la séance du 2 mars, M. Magitot lit deux lettres émanant du direc- 
teur de l’une des plus importantes usines actuelles d’allumettes. 

Comme M. Magitot, l'auteur de ces lettres estime qu'il est impossible 
actuellement de supprimer industriellement le phosphore blanc pour la 
fabrication des allumettes. 

Il estime, en outre, que l'adoption de l’allumette au phosphore amor- 
phe constituerait une mesure pire que le mal, en développant la fabri- 
cation clandestine et en créant de nouveaux et bien plus graves foyers 
de phosphorisme. 

D'autre part, on ne saurait en ce moment réaliser l’allumette non 
phosphorée sans employer soit les explosifs, soit des substances tout 
aussi dangereuses que le phosphore. 

La conclusion qui s’impose est donc d'appliquer à l’industrie des allu- 
mettes des mesures sévères d'hygiène, tout en conservant la technique 
ordinaire et le phosphore blanc. 

(A la suite de cette lecture et après quelques observations présentées 
par divers membres de l'Académie, les conclusions du rapport de 
M. Vallin sont mises aux voix et adoptées.) 


VII. — RAPPORTS DES AFFECTIONS GÉNÉRALES AVEC LES LÉSIONS DENTAIRES 
CHEZ LES ENFANTS. 


M. Neumann a examiné un grand nombre de dents d'enfants pour 
étudier les rapports de leurs lésions avec les maladies générales. De 
ces lésions, les unes se développent avant l’éruption de la dent, les 
autres après. 

Parmi les premières, il faut signaler les érosions, qui sont une anoma- 
lie de la calcification. Les érosions sont généralement symétriques. 
Contrairement à l’opinion générale, elles peuvent se voir sur les dents 
de lait ; mais sur celles-ci elles ne se développent guère que dans les 
points où la calcification se fait après la naissance. Cependant par- 
fois l'érosion peut débuter avant la naissance. Le processus qui pro- 
duit l'érosion agit dans 54 0/0 des cas pendant la première année de 
la vie, dans 38 0/0 pendant la seconde et seulement dans 6 0/0 à une 
époque postérieure. L’érosion reconnait pour cause une maladie de 
longue durée. La syphilis n’a pas d'action directe, mais le rachitisme 
joue là le principal rôle. Aussi ne faut-il pas s'étonner que 13 0/0 des 
enfants qui ont des érosions dentaires aient eu du spasme de la glotte. 

Dans la même classe il faut signaler la dent hérédo-syphilitique dé- 
crite en 1858 par Hutchinson. Elle diffère de l'érosion en ce qu’elle n’est 
pas une lésion locale, mais une malformation de la dent tout entière. 
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C’est une maladie rare, car en un an et demi M. Neumann ne l’a ren- 
contrée que 4 fois sur 13 hérédo-syphilitiques de sa policlinique. L'un 
de ces quatre enfants avait une kératite parenchymateuse ; un autre 
avait des lésions indéniables de syphilis et les deux autres avaient des 
frères syphilitiques. En faisant appel à d’autres confrères, M. Neumann 
est arrivé à réunir 25 cas de dent d'Hutchinson caractéristique ; 14 fois 
la syphilis des parents et des enfants était absolument certaine et dans 
les 11 autres cas, elle était très vraisemblable. 

Si l’on considère cette lésion comme une maladie totale de la dent, 
il faut admettre que la syphilis a exercé son action quand la dent com- 
mençait à se former, c'est-à-dire entre le septième mois de la vie fœtale 
et l’âge de trois à cinq mois, ce qui concorde bien avec ce que nous 
savons des manifestations de la syphilis. Les dents de lait ne présentent 
pas la lésion d'Hutchinson, parce que leur développement débute entre 
le troisième et le cinquième mois de la vie fœtale ; lorsque la syphilis 
exerce son action à ce moment avec quelque énergie, l'avortement s'en- 
suit. Toutefois M. Neumann a observé un ceas de dent d'Hutchinson con- 
génitale, mais il ne sait pas si l'enfant en question était syphilitique. 

Parmi les lésions dentaires survenues postérieurement à l’éruption 
des dents, il faut signaler deux formes particulières de carie. L’une est 
la carie des dents de lait commencant par leur tranchant. M. Neumann, 
en deux ans et sur plus de 1000 enfants, n’a rencontré que trente-deux 
fois cette lésion. Elle n’a rien à faire avec le rachitisme, mais elle a été 
observée plusieurs fois chez des syphilitiques, chez des enfants atteints 
d’affections chroniques du système nerveux et en particulier d’idiotie. 
Des recherches nouvelles sont nécessaires pour étudier les rapports de 
cette lésion avec les maladies nerveuses. 

La seconde forme particulière de carie est la carie circulaire, qu’on 
appelle aussi carie du collet. Chez les enfants dont les dents étaient at- 
teintes de cette carie, M. Neumann a constaté souvent la scrofulose ou 
la tuberculose (64 0/0) ; les parents étaient souvent tuberculeux (55 0/0). 
Cette lésion, quoique non pathognomonique, a un certain intérêt de 


diagnostic. 
VIII. — ATROPHIE CONGÉNITALE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


M. Julius Wolff a présenté à la Société de médecine berlinoise (séance 
du 3 mars 1897) un malade atteint d'une atrophie congénitale avec 
ankylose de la mâchoire inférieure, dont il n'aurait trouvé que cinq cas 
analogues dans la littérature médicale, notamment un rapporté par 
de Langenbeck. 

« Mon malade, dit M. J. Wolff, est né en 1879 ; l'accouchement fut 
fait au forceps. Pendant les deux premières années de sa vie on ne 
remarqua chez ce sujet rien de particulier, et ce n’est qu’au cours de la 
troisième année qu'on s’apercut de la petitesse et du peu de mobilité de 
sa mâchoire inférieure. 

« Cette affection n’est pas toujours congénitale ; elle peut succéder à 
un traumatisme ou à un processus inflammatoire. Je ferai remarquer à 
ce propos qu’il n’est pas toujours facile de distinguer une atrophie con- 
génitale d’une atrophie acquise. 

« Quant au traitement, on ne peut remédier à cette anomalie que par 
une intervention chirurgicale. J'ai l'intention de pratiquer chez mon 
malade Parthrolyse, c’est-à-dire la section des aponévroses, des tendons 
et des surfaces articulaires. » 

En pareil cas M. de Bergmann résèque les deux apophyses coronoi- 
des et maintient par un appareil prothétique la mâchoire en avant, 
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M. de Bergmann pense qu’il n’y pas une très grande différence entre 
l’atrophie congénitale et l’atrophie acquise. La résection des apophyses 
coronoïdes n’empêchant pas l'affection de récidiver, il faut, après cette 
opération, maintenir la mèchoire en avant par un appareil prothétique. 

Pour ce qui est de l’arthrolyse, cette intervention ne lui semble guère 
appelée à donner de bons résultats. Il a vu des cas où elle a complète- 
ment échoué. 

L’arthrolyse ayant réussi chez un de ses malades atteint d'ankylose 
du coude, M. Wolff se base sur ce fait pour tenter la même opération 
sur le maxillaire inférieur. 

G. Viau. 


ACANT OT CANOT ODO] 


REVUE DE L'ÉTRANGER. 


LA TROPACOCAINE. 


Par M. E. Merck, de Darmstadt. 





Le chlorhydrate de tropacocaïne ou chlorhydrate de benzoïl- 
pseudotropéine C¿H;;NO (C-H;0) HCI forme des aiguilles blan- 
ches qui se dissolvent aisément dans l’eau; point de fusion, 274°. 

La benzoïlpseudotropéine fut découverte en 1891 par Giesel 
(Pharm. Zeitung 1891, p. 419) dans les feuilles de la coca de Java 
etanalysée par Liebermann (Berichte d. deutsch. chem. Gesellschaft, 
1891, p. 2336 et 1892, p. 927). Ce dernier a réussi à constituer, par 
la synthèse la benzoïlpseudotropéine avec ses parties essentielles 
- et à obtenir ainsi un produit beaucoup plus pur et beaucoup plus 
actif que la base végétale qu'on trouve à l’état naturel. Dernière- 
ment Willstätter (Ber. d. deutsch. chem. Gesellschaft, vol. XXIX, 
p. 393, 936, 1575, 2216) a indiqué le moyen d'obtenir la ben- 
zoïlpseudotropéine d'un produit de dédoublement de l’atropine et 
d'hyoscyamine, la tropine. Cette méthode est brevetée et permet 
de mettre le produit dans le commerce à un prix notablement 
moins élevé que précédemment. 

La benzoïlpseudotropéine fut analysée physiologiquement peu 
après sa découverte par Chadbourne (Brit. med. Journ. 4892, 
p. 402) et recommandée sous le nom de {ropacocaïine au monde 
médical comme anesthésique local pour remplacer la cocaïne. J'ai 
signalé les travaux de Chadbourne et des auteurs qui se sont 
occupés ultérieurement de la tropacocaïne dans mes Rapports de 
1893, p. 404, et de 1893, p. 93; je puis donc me borner à repro- 
duire les points essentiels de ces travaux, en suivant principale- 
ment une étude très complète publiée récemment par Zoltan 
Vamossy (Therap. Wochenschr. 1896, n° 9). 

D'après Chadbourne (loc. cit.) la tropacocaïne n’est pas la moi- 
tié si toxique que la cocaïne et, surtout pour les centres moteurs et 
les muscles, elle est un poison beaucoup moins fort que ce dernier 
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alcaloïde ; l’anesthésie se produit plus tôt avec la tropacocaïne et 
dure plus longtemps qu'avec la cocaïne et l’hyperémie qu’elle pro- 
voque alors est beaucoup plus faible et s'évite par l'addition de 
chlorure de sodiam. La mydriase ne survient pas toujours et, 
quand elle survient, elle est notablement moindre qu'avec la 
cocaïne. L'action des solutions persiste de 2 à 3 mois par suite de 
la force antiseptique de l'agent. La conservation de la tropaco- 
caïne est un des plus grands avantages sur la cocaïne et l’eucaïne 
et repose sur ce fait qu'elle ne contient aucun groupe aisément 
saponifiable, comme le groupe éthérique la cocaïne et l’eucaiïne. 
La tropacocaïne semble donc plus durable et plus appropriée aux 
solutions stériles que ces deux anesthésiques. 

L'analyse comparative de la cocaïne et de la tropacocaïne a 
donné le résultat suivant sous le rapport des propriétés anesthé- 
siques sur l'œil : 


Tropacocaïne. Cocaine. 
(Anesthésie complète) (Anesthésie complète) 
Solution. Survenance. Durée. Survenance. Durée. 
1 0/0 après 2’ 30° jusqu'à 4 Incomplète dans la plupart des cas. 
20/0 — 440 — 90 après 2 3" jusqu'à 14 
AOS RAA CET LISE RE re re 
50/0) M=21%300e 70035) — KW — 45: 


Le chlorhydrate de tropacocaïne fut d'abord essayé sur l'œil 
humain par Schweigger et Silex (Therap. Monatshefte), 1899, 
p. 473), qui constatèrent que c’est un anesthésique dont l'action 
est beaucoup plus rapide que la cocaïne. L’anesthésie se prolonge 
pour longtemps par quelques gouttes instillées successivement, 
mais est plus durable que celle de la cocaïne. Elle amène rarement 
de la mydriase ou bien dans une mesure moindre ; elle ne cause 
pas d’ischémie, mais seulement une congestion durant 4 à 2 mi- 
nutes. Quelques malades se sont plaints de picotements ; mais 
cette douleur n'était pas plus grande que quand on met de l’eau 
distillée dans l’œil; en employant une solution de chlorure de so- 
dium à 0,6 0/0 comme agent dissolvant, ces plaintes cessaient, Il 
ne fut pas observé une seule fois d’effets post-anesthésiques désa- 
gréables. 

G. Ferdinando (Brit. med. Journ. 1893, n° 1695) considère la 
tropacocaïine comme un agent beaucoup plus sûr que la cocaïne, 
parce qu'elle agit aussi sur l'œil enflammé et ne produit pas le 
trouble de la cornée perceptible après emploi de la cocaïne ; des 
solutions à 50/0 anesthésient aussi les parties profondes de l’œil. 

Dans un cas on constata après instillation d’une solution à 
10 0/0 quelques phénomènes désagréables; toutefois il n’est nulle- 
ment nécessaire pour obtenir l’anesthésie d'employer des solu- 
tions aussi fortes. 

G. A. Veasey (New-York med. journ. 1893, 25 novembre) a 
remarqué après emploi de la tropacocaïne une légère paralysie de 
l'accommodation ; il wy eut jamais de ptosis, les pupilles étaient 
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rarement affectées. C’est surtout dans la kératite que cet auteur 
trouve la tropacocaine avantageuse, car elle ne diminue point la 
masse sanguine de la cornée. La conclusion de Veasey que ce pro- 
duit ne se répandra pas dans la pratique à cause de son prix élevé 
se trouve contredite aujourd’hui, puisque la tropacocaïne coûte 
actuellement environ la moitié de ce qu’elle coûtait autrefois. 

Grœnouw (Deutsch. med. Wochenschr. 1896, n° 26) et M. F. 
Bockenham (Brit med. journ. 1893, 18 novembre) recommandent 
également chaleureusement ce produit en oculistique; celui-ei a 
donné à ce dernier auteur en solutions à 40 0/0 dans des opéra- 
tions de strabisme, de rétrécissement des canaux lacrymaux et 
pour toucher la conjonctive, de très bons résultats. 

En dentisterie C. Pinet et G. Viau (Soc. d’Odont. de Paris, 
2 décembre 1892 et 2 janv. 1893), Hugenschmidt (Sem. méd. 1893, 
n°6)et L. Hattyasy (Oest. ungar. Vierteljahresschr. f. Zahnhlkde, 
4896, p. 161) ont employé la tropacocaïne avec succès. En injec- 
tions on ne doit jamais dépasser 0,03 du produit, car 0,04 peuvent 
amener des phénomènes toxiques ; en badigeonnages les solutions 
à 10 0/0 valent mieux. 

Seifert (/nternat. Klin. Rundschau 1893, n° 8) s'est servi de l'agent 
pour anesthésier dans les opérations de rhinologie et de laryngo- 
logie, mais n'en a pas été satisfait, parce qu'il lui fallait en em- 
ployer plus que de la cocaïne pour obtenir l'effet voulu ; de plus 
il a constaté de l’excitation locale et de l’hÿpérémie qui entraîna 
une forte hémorragie. 

Ainsi qu’il résulte de ces essais, la tropacocaïne a été appréciée 
partout comme anesthésique local (à part les observations de 
Seifert) et prend place à côté de la cocaïne ; mais une toxicité 
moindre et la conservation de ses solutions sont surtout en faveur 
de la tropacocaïne. La tropacocaïne agissant aussi bien en oculis- 
tique et en dentisterie, il convenait de l'essayer complètement sur 
d’autres branches; il convenait surtout de répéter les essais de 
Seifert, qui jusqu'à présent ont été les seuls défavorables et aux- 
quels Vamossy n'attache aucune force probante. 

En oculistique il y a lieu de prescrire l’agent comme il suit : 


Chlornydrate de tropacocaines "tr... 00:08 
Chlorure de sodium........................ RAT ONE 0,06 
Dissoudre dans cau StiUee ree me eaii sea 0e 10,0 


Et filtrer (usage externe). 
En dentisterie la tropacocaïne se prescrit comme il suit : 


I 
Chlorhydrate de tropacocaïne..........,. FT Er 0,2 
Chlorure de sodium................. rendit FINE 
Panne tie. se essais ee a a En EE 5,0 

10 gouttes pour injections. 

II 
Clorhydrate de tropacocaïne....................,.... 1.0 
Chlorure de sodium........ A AVR ELITE CO 0.06 
Eau distillée........ + nr oi nee LL ON ON 10,0 


Pour bad'geonnages. 
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LETTRE DU CANADA. 


; x Montréal, 27 février 1897. 
Monsieur le Directeur, 


En réponse à ma lettre du mois dernier vous me demandez une 
correspondance sur un sujet d'actualité pour les dentistes canadiens ; 
je ne crois pas pouvoir mieux faire que de vous écrire sur celui qui 
nous agite en ce moment et qu'on pourrait intituler : les den- 
tistes canadiens et l'assemblée législative. 

Pour bien vous faire comprendre le sujet de nos griefs, je crois 
qu'il est indispensable de vous donner quelques détails sur notre 
organisation dentaire. Nous sommes constitués en corps depuis 
1869, et depuis cette époque nous n’avons cessé de lutter contre 
les empiétements des charlatans de toute espèce. A chaque session 
parlementaire nous avons eu à combattre des pétitions tendant à 
diminuer nos droits, mais généralement nous avons été victo- 
rieux, et il y a quatre ans nous avons été autorisés à établir « le col- 
lège dentaire de la province de Québec », auquel j'ai l'honneur 
d’appartenir à titre de professeur d’anesthésie et de chirurgie. Depuis 
son établissement, le collège a été constamment en butte aux atta- 
ques de certains membres de la profession désireux d'en faire 
partie sans en remplir les obligations ; néanmoins nous avons 
résisté, et aujourd’hui nous avons 50 élèves. 

Ces explications me paraissant suffisantes pous vous faire com- 
prendre où nous en sommes, j’aborde le sujet de cette corres- 
pondance. 

Notre constitution, en vue d'empêcher l'encombrement de la 
profession par les dentistes étrangers, surtout ceux des Etats-Unis, 
leur défend de pratiquer chez nous sans avoir au préalable fait un 
stage complet et passé tous les examens requis. 

Quatre ou cinq de nos confrères désirant ou monopoliser l’art 
dentaire ou négliger leur clientèle sans en souffrir, se sont adressés 
à notre assemblée législative pour avoir le droit d'employer des 
assistants étrangers, autorisés à opérer en leur présence ou en leur 
absence, ce qui permettrait à un dentiste d’avoir des succursales sur 
divers points; une foule de conséquences graves pouvaient en 
résulter, surtout dans les cas d’anesthésie par le chloroforme ou 
l'éther, car certains collèges américains ne sont pas très scrupu- 
leux dans les examens de leurs candidats. Aussi toute la profession 
s’est-elle opposée à cette mesure, qui, malgré tous nos efforts, a 
réussi à être adoptée; toutefois il n’est pas permis à l'assistant 
d'opérer en l'absence de son patron; mais comme il est impos- 
sible d’avoir constamment l’œil au guet pour surveiller les allées 
et venues de ces messieurs, il en résultera certainement des abus 
graves. On dit dans certains milieux que la corruption n’est pas 
étrangère au vote de cette loi; à la prochaine session nous espérons 
pouvoir la faire abroger, car elle est propre à faire croire au public 
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canadien que nous sommes inférieurs aux dentistes des Etats-Unis. 
Je vous demande pardon, monsieur le directeur, d’avoir été aussi 
long, et je vous prie d’agréer, etc. 
Eudore DUBEAU. 


JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE. 


Un dentiste de province, M. L..., avait comme opérateur M. D..., den- 
tiste patenté au 1°" janvier 1892. Cet opérateur, qui, en vertu des dis- 
positions transitoires de la loi du 30 novembre 1892, pouvait sans 
crainte poser des appareils et extraire des dents avec douleur, s’est cru 
également capable d'opérer sans douleur. 

Fort de ce qu'il croyait être son droit, il fit dans le cabinet de son 
patron une injection de cocaïne ! à Mlle M..., puis procéda à des ten- 
tatives d’avulsion, qui ne furent pas sans douleur pour la patiente. 

Cela l’a amené devant le tribunal qui lui a fait comprendre que sa 
patente ne lui donnait pas le droit d'employer les anesthésiques, qu'il 
était répréhensible, et, malgré l’habile plaidoirie de son défenseur, l’a 
condamné à 25 francs d'amende avec application de la loi Bérenger en 
rendant son patron, M. L..., civilement responsable. 

E. B. 


DOCUMENTS PROFESSIONNELS. 
SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES. 


CONSEIL D'ADMINISTRATION. 
Séance du 2 décembre 1896. 
Présidence de M. de Marion, président. 


Présents : MM. de Marion, Bruel, Stévenin, Rollin, Ronnet, Jacowsky 
et Hervochon. — Excusé, M. Bonnard. — Sans excuse, M. Chauvin. 

Les candidatures de MM. Hofzumahaus, 5, avenue Trudaine; Boulleret, 
32, rue d’Alésia ; Royat, à Melun ; S. Eustache, à Tonnerre ; Blein, à 
Màcon, sont mises aux voix et adoptées. 

M. Stévenin annonce que l'annuaire le Bottin contiendra la liste 
des chirurgiens-dentistes sous une rubrique spéciale et que les inser- 
tions n’y seront pas libres, mais réservées aux seuls diplômés, et qu'un 
autre annuaire, le Répertoire officiel de la médecine et de la chirurgie 
françaises, édité par le D! Lesieur, ne contient comme dentistes que les 
chirurgiens-dentistes diplômés. 


Séance du 9 décembre 1896. 
Présidence de M. de Marron. 
Présents : MM. de Marion, Bruel, Bonnard, Stévenin, Rollin, Ronnet, 
Jacowsky, Hervochon, Martinier, Fabre, D" Sauvez et Paulme. 


1. L'éther en pulvérisations, le chlorure d’éthyle, le coryÿl, sont, comme la 
cocaïne, interdits aux dentistes non diplômés des Facultés, parce que ces pro- 
duits sont considérés dans la bouche comme anesthésiques généraux. 
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Il est procédé à l'élection du bureau pour l’année 41897 et au rem- 
placement des membres sortants. 

Pour la vice-présidence, ont obtenu sur 11 votants : 

MM. Jacowsky........ 8 voix. MM Rollin: ikat "bel WAX 

Martinic- snt À — Bulletin blanc... 1 

En conséquence M. Jacowsky est élu vice-président pour l’année 1897. 

Ont été nommés à l'unanimité par acclamation : Secrétaire général : 
M. Stévenin. — Secrétaire annuel : M. Bruel. — Trésorier : M. Rollin. 


Séance du 23 décembre 1896. 
Présidence de M. de Marion, président, 


Présents: MM. de Marion, Bonnard, Stévenin, Bruel, Rollin, D Sauvez, 
Ronnet, Paulme, Fabre et Hervochon. — Excusés : MM. Martinier et 
Jacowsky. 

La candidature du D" Ribard, au Havre, mise aux voix, est adoptée. 

Les candidatures suivantes sont mises à l’ordre du jour de la pro- 
chaine séance : MM. Duvivier, 1, rue Ordener, parrains MM. Bonnard 
et Martinier ; Thuillier, à Rouen, parrains MM. Viau et Stévenin. 

Bon de vingt francs de M. Carré à Charleville pour aider aux pour- 
suites intentées aux dentistes patentés. 

Affaires judiciaires. 

M..., à Saumur : exercice illégal de l’art dentaire avec usurpation 
du titre de chirurgien-dentiste ; emploi d’anesthésiques hors la pré- 
sence d’un docteur, 50 fr. d'amende et 100 fr. de dommages-intérêts. 

M. le secrétaire général soumet au bureau le cas fâcheux dans lequel 
la nouvelle loi sur l'exercice de la pharmacie met les dentistes, en ce 
sens que cette loi est muette au sujet des ordonnances formulées par 
les chirurgiens-dentistes. Le Bureau décide de prendre conseil de 
MM. G. Berry, Bourgoin, Bourillon et César Duval. 

M. Stévenin dépose la proposition suivante : chaque fois qu'une pé- 
tition quelconque sera faite, une copie en sera déposée aux archives 
avec la date et le nom de la personne à laquelle elle a été remise. 

Mise aux voix, cette proposition est adoptée. 

M. Stévenin propose ensuite d'établir un registre comprenant tous les 
membres du Syndicat, dont il donnera le nom, l'adresse, la date d'en- 
trée, les parrains, la date ainsi que la cause de sortie. Adopté. 

M. Fabre est nommé adjoint au trésorier-achiviste, comme archiviste- 
adjoint. 

Séance du 29 janvier 1897. 
Présidence de M. Jacowsky, vice-président. 


Présents : MM. de Marion, Jacowsky, Bonnard, Stévenin, Bruel, 
Rollin, Paulme, Fabre, Martinier. — Excusés : MM. Ronnet et Hervo- 
chon.— Sans excuses, M. le D' Sauvez. 

Sur l’observation d’un membre, une rectification est faite au procès- 
verbal de la dernière séance. 

Les candidatures de MM. Arnold, 39, rue de la Chaussée-d’Antin ; 
Denis, 420, rue Saint-Honoré, parrains MM. Bonnard et Martinier; 
S. Bousquet, fils, à Carcassonne, parrains MM. Ronnet et de Marion, 
sont mises aux voix et adoptées. 

La question des étudiants étrangers est l’objet d’une discussion très 
mouvementée à laquelle. prennent part MM. Bonnard, de Marion, Ja- 
cowshy et Stévenin. 
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M. de Marion rend compte des démarches faites par lui dans le but 


de venir en aide à Mme A. Ch. D. 

Les candidatures suivantes sont mises à l’ordre du jour de la pro- 
chaine séance : MM. Heischmann, 9, place des Jacobins à Lyon, com- 
mission de deux membres : MM. Bonnard et Paulme ; Daclin à Chalon- 
sur-Saône, parrains MM. Stévenin et Bonnard. 


Affaires judiciaires. 


Affaire L... exercice illégal. Le Syndicat a obtenu 16 fr. d'amende et 
1 franc de dommages-intérêts. 

M. Rollin demande au Bureau de voter un subside à la veuve de M. B. 
qui laisse sa famille dans un grand dénuement. Le Bureau décide 
d’ajourner cette demande. 

Sur la proposition de M. Bonnard, M. Rollin invitera à venir à la pro- 
chaine séance du Bureau un conseil qui donnera la meilleure marche 
à suivre en vue d'amener la contribution des patentes des chirurgiens- 
dentistes à la valeur imposable des locaux d'exploitation, déduction 
faite de ceux qui servent à l’habitation. 


CS E ET E 


LIVRES ET REVUES. 


La littérature périodique des sciences médicales vient de s'en- | 
richir d’un nouvel organe mensuel en langue russe « La Chirur- 
gie », publié à Moscou sous la direction de M. le professeur Dia- 
konoff et dont le premier numéro a paru le 4°% janvier 1897. 
Ce journal est essentiellement consacré aux questions fondamen- 
tales de la grande chirurgie ; mais, inspiré d’un éclectisme louable 
et pénétré de la solidarité étroite de toutes les branches des con- 
naissances médicales, il entend ne négliger aucune des spécia- 
lités touchant à la chirurgie. En ce qui concerne l’odontologie, 
nous trouvons dans le premier numéro des renseignements précis 
sur la constitution du Congrès dentaire international de Moscou ; 
le deuxième numéro nous apprend la nouvelle de la fondation 
d’une Société d’'Odontologie à Ekaterinoslaff, dont le Président est 
l'inspecteur du bureau médical de la ville. Nous y trouvons égale- 
ment un article bibliographique sur le Manuel des affections den- 
taires par Scheff. 

Le journal débute par une étude originale du D' Pomerantzeff 
sur « la caractéristique du bromure d'éthyle au point de vue du dan- 
ger de son application comme moyen anesthésique ». Plusieurs cas 
sont empruntés à la pratique des dentistes; aussi espérons-nous y 
revenir prochainement. 

Nous ne pouvons qu'applaudir à ce nouveau venu et nous lui sou- 
haitons le succès qu’il mérite et par la largeur de son programme 


et par le prestige de son éminent directeur. 
Mendel Josern. 
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VARIA. 


EXEMPTION DU SERVICE MILITAIRE POUR CAUSE DE 
MAUVAISES DENTS. 


M. Cazal, médecin principal de première classe au Val-de-Grâce, 
a fait la répartition par département et pour chaque nature d’in- 
firmité du nombre de jeunes gens exemptés, en prenant pour base 
de cette statistique les résultats donnés par les comptes-rendus des 
conseils de révision pendant sept années, de 1887 à 1893. 

Le nombre total des hommes examinés pendant cette période a 
été de 2,427,533; or, si l’on considère le nombre de ceux qui ont 
été examinés chaque année, on s’aperçoit que le chiffre en a peu 
varié et que c'est même en 1893 qu’a été appelé le plus grand 
nombre de-conscrils. 

C'est un résultat quelque peu fait pour surprendre, alors qu’on 
entend dire chaque jour que le chiffre de la population s’en va 
sans cesse décroissant en France. 

Le nombre total des exemptions pendant ces sept années a été 
de 214,860, avec une moyenne de 30,694 par année; nous trouvons 
dans la statistique du D" Cazal les renseignements suivants : 

Les départements de la Gironde, des Landes et du Gers comptent 
le plus d'exemptions pour mauvaises dents: 8,60, 6,25 et 4,23 pour 
1.000 hommes examinés. Contrairement à ce que l’on a toujours 
cru, la Normandie n'est pas plus mal partagée sous ce rapport 
que les autres régions ; sauf dans le département de la Seine- 
Inférieure, on ne trouve pas dans les autres un cas d’exemption 
sur 4.000. 

aV 


ARRACHEZ, NE GUÉRISSEZ PAS. 


Le directeur des postes de Genève, M. Bovet, vient d'adresser à 
ses employés la circulaire suivante : 

« Il arrive souvent que le personnel tombe malade à la suite de 
maux de dents et d’inflammation consécutive. 

» L’extraction est le seul moyen (sic) de remédier à ces indispo- 
sitions. 

» Mais les employés aiment mieux souffrir (re sic) que de se 
prêter à cette opération. Ils abandonnent le travail et déterminent 
ainsi des vides dans le service. 

» Cette situation ne saurait durer. 

» Les employés sont avertis par la présente que les maux de 
dents ne seront plus admis comme cas de maladie, et que tous ceux 
qui s'absenteront pour ce motif seront remplacés à leurs frais. » 

Pas tendre, ce directeur de la poste helvétique ! 

(Revue médicale n° 143.) 


274 L'ODONTOLOGIE 


UN ÉMAILLEUR DE GRANDE ÉCOLE ! 
(Extrait des Annales politiques et littéraires du T mars.) 


Les femmes n’ont pas moins besoin qu'on leur enseigne à conserver 
et à tirer parti de leurs dons physiques qu'à encadrer harmonieuse- 
ment ces dons dans le vêtement. Ne tenant à rien tant qu'à leur beauté, 
elles semblent mettre tout en œuvre pour la détruire, ou ignorent la 
facon de la conserver. 

Vous savez sans doute que les Américaines, interprétant de facon 
fantaisiste le mot de Cervantes : « Une dent vaut un diamant », fai- 
saient insérer, il y a quelques années, la gemme coûteuse dans leurs 
quenottes. On pouvait dire justement qu’elles avaient un sourire étin- 
celant ; mais il a peu duré : les dents sen sont allées, entraînant la 
pierre précieuse, agent de destruction. 

Alors, de tout autre et heureuse facon il a fallu comprendre la 
parole de l’auteur de Don Quichotte. Pour conserver ces perles que la 
nature a mises en notre bouche, on a d’abord essayé de remédier à 
leurs détériorations en les aurifiant : c'était difficile, coûteux, peu 
durable, visible. 

Toutefois, c'était encore préférable au dentier, dont on pouvait ainsi 
retarder l’usage. Rien ne vaut, tant qu’elle existe, la dent à soi, plantée 
où il faut, pourvue, semble-t-il, d’un petit cerveau particulier qui lui 
indique ce qu’on attend d'elle. 

C'est ce que pensèrent des gens ingénieux qui cherchent toujours. 
Et l’émaillage des dents fut inventé. Un professeur de grande école est 
arrivé, en ce genre, à la perfection, car ses émaux étant absolument 
inaltérables, fermant hermétiquement les cavités dentaires, possédant la 
gamme complète des nuances odontologiques, les dents les plus ca- 
riées peuvent être sauvées, restaurées par ce procédé, sans laisser 
deviner l’artitice !! C’est surtout pour les dents de devant que l'emploi 
de ces émaux, imitant si bien la réalité, est précieux. L'esthétique est 
entièrement satisfaite et quelque chose encore, car la durée de cet 
émail est indéfinie. J'ai vu des dents très abîmées, perdues, reprendre 
l'aspect et la solidité des dents saines et entières, sans qu'il fût pos- 
sible de se douter de ce qui avait été fait. 

Je sais que tous les dentistes-émailleurs ne sont pas parvenus à ce 
résultat. Beaucoup — pour ne pas connaître le secret de l'émail indes- 
tructible — font leurs obturations avec des émaux fusibles à basse tem- 
pérature, employant le verre et ses succédanés. Ces émaux n'offrent 
malheureusement pas de résistance chimique ; dans la bouche, ils se 
désagrègent, se noircissent, finissent par valoir moins qu’un mauvais 
ciment. Mais n'est-ce pas déjà rassurant qu'un homme — qui n'em- 
portera sûrement pas son secret avec lui — soit arrivé à se faire le 
collaborateur de la nature, à réparer du temps les outrages, à sup- 
primer la douleur en guérissant radicalement la carie, et, de plus, à 
conserver la beauté? Quand les vraies dents sont remplacées par des 
dents artificielles, — ce qui vaut pourtant mieux que le vide — adieu 
la grâce et la jeunesse de la bouche ! 

Oh ! que l’émaillage (parfait) se répande et que chacun y ait recours 
à temps pour s’épargner le dentier de prix élevé, d'entretien difficile 
et coûteux, le dentier qui n'empêche pas la déformation de la bouche 
et qui mastique bien imparfaitement les aliments, quoi qu'on dise. 

Baronne STAFFE. 
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Je vous en prie, baronne, un mot de plus, et dites-nous que le 
cabinet de ce grand artiste west pas au coin du quai ! 

Et si vous voulez divulguer son nom à la foule anxieuse, nous 
mettons notre Tribune ouverte à votre disposition. 


NÉCROLOGIE. 


M. le professeur Ludwig Holländer, privat docent d’odontologie 
à la Faculté de médecine de Halle. 


* 
** 


M. le D A. L. de Saint-Germain, chirurgien de l'hôpital des 
enfants malades, membre et ancien président de la Société de chi- 
rurgie, chevalier de la Légion d'honneur. 

En 1883 le D" de Saint-Germain avait publié, sous le titre de Chi- 
rurgie orthopédique, ses remarquables leçons cliniques professées 
à l’hôpital des enfants. D’importants chapitres traitant des malfor- 
mations des dents et desmoyens d'yremédier, de l’hypertrophie con- 
génitale de la langue, du bec-de-lièvre, des fissures palatines, etc., 
sont trop connus de nous tous pour qu’il soit nécessaire de les rap- 

eler. 

k Ayantpersonnellement eul’honneur etle bonheur de connaître ce 
distingué praticien, cet homme d’un esprit si remarquable, disparu 
si prématurément à l'âge de 61 ans, nous avons le douloureux 
devoir d'adresser nos sincères condoléances à sa famille et de lui 
exprimer nos vifs regrets. 

LE PEUR 


NOUVELLES. 





Dans sa réunion du 30 mars dernier le Conseil du corps ensei- 
gnant de l'Ecole dentaire de Paris a procédé à la constitution de son 
bureau, qui est ainsi composé : 

Président, M. Godon ; Vice-présidents, MM. Grimbert et Viau ; 
Secrétaire, M. Roy. 

La commission permanente est composée de MM. Grimbert, 
Richard-Chauvin, Serres et Viau. 


D'après une correspondance de Berlin, l’empereur d'Allemagne 
aurait appelé le chirurgien-dentiste Büdecker, de New-York, à 
Berlin pour donner ses soins à un membre de la famille impériale. 
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M. Büdecker a mis ses services à la disposition de l’empereur, mais 
a refusé de s’établir à Berlin. 


Une des religieuses du couvent des sœurs grises à Montréal 
(Canada) est dentiste diplômée. 


Le Journal für Zahnheilkunde fait remarquer qu'au Congrès de 
Moscou les dentistes n’auront que la qualité de membres extraordi- 
naires et qu’ils ne pourront dès lors, aux termes de l’art. 3 du rè- 
glement qu’il cite en français, prendre part qu'aux travaux de la 
section dentaire. Ils reçoivent toutes les publications, mais n'ont 
pas le droit de vote dans les questions qui concernent l'organi- 
sation, comme nous l'avons déjà indiqué dans notre numéro de 
janvier. 

Le journal allemand conseille en conséquences aux dentistes 
qui se respectent de s'abstenir d'adhérer au Congrès et leur con- 
seille d'attendre le Congrès dentaire international annoncé à Paris 
pour 1900. Nous jugeons par ces lignes que nos confrères allemands 
se proposent d'y venir et nous pouvons dès à présent leur pro- 
mettre un excellent accueil. 


Le BRITISH JOURNAL OF DENTAL SCIENCE nous annonce l'ouverture 
d’une Ecole dentaire au Japon. | 

Il faut réduire cette nouvelle à des proportions plus simples : il 
s’agit seulement d'une chaire de médecine dentaire à la Faculté de 
Tokio, car il n’est pas question de clinique, de dentisterie opératoire, 
de prothèse dentaire. Quoi qu’il en soit, l'amélioration est bonne à 
constater, surtout si l’on veut bien se rappeler que beaucoup de 
dentistes japonais pratiquent encore l’extraction des dents, seule- 
ment avec... les doigts. 


M. Bonnard, professeur suppléant à l'Ecole dentaire de Paris, 
vient d’être nommé chevalier de l’ordre militaire du Christ du 


Portugal. 
Toutes nos félicitations au nouveau promu. 
HOTOSOTOTOTOTOTOTOMOTOTOMOSO 


AVIS. 


Nous attirons l’attention des membres de l’Association sur luti- 
lité de la création de la Société de prévoyance et d'assurance en 
cas de décès dont nous avons publié les statuts dans notre numéro 
de février. Nous ne doutons pas de leur empressement à profiter 
des avantages qu'offre cette création ; mais nous croyons devoir 
leur rappeler que cette Caisse ne sera définitivement créée que 
lorsque nous aurons réuni 40 adhésions. 

Envoyer les adhésions à M. Claser, Président de la Caisse de pré- 
voyance des dentistes, 57, rue Rochechouart, Paris. 


BULLETIN DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE D 


BULLETIN DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE DES 
DENTISTES DE FRANCE. 


Assemblée générale annuelle du 30 janvier 1897. 
Présidence de M. Papor, président. 


La séance est ouverte à 9 heures. 

34 membres sont présents. 

M. Papot. — Le procès-verbal de la dernière assemblée générale 
a été publié. Quelqu'un a-t-il des observations à y présenter ? 

Aucune observation n’est formulée. Le procès-verbal est mis 
aux voix et adopté. 


I. — CORRESPONDANCE. 


M. Papot donne lecture de la correspondance qui comprend : 
1° une lettre par laquelle M. le Dr Guillot, de Lyon, donne sa 
démission de membre du Conseil d'administration de l'Association ; 
2° une lettre de M. le D" Roy, donnant sa démission de secrétaire 
général; 3° une lettre par laquelle M. Choquet se démet de ses 
fonctions de membre du Conseil d'administration et de secrétaire 
de la rédaction du journal; 4° une dépêche d’excuses de M. Godon, 
empêché par la mort de sa mère; 5 des lettres d’excuses de 
MM. Perrigault et Joseph. 

M. Papot ajoute: « J'ai accusé réception à M. le D" Guillot de 
sa démission en lui exprimant nos regrets de sa détermination; vous 
aurez donc à pourvoir à son remplacement. J'ai de même accusé 
réception à M. le D' Roy de la sienne en le priant de revenir sur sa 
décision; mais il a persisté dans sa résolution. Enfin, dès que j'ai 
appris la démission de M. Choquet, j'ai insisté auprès de lui pour 
qu'il revint sur sa décision, comme je vous prierai de le faire de 
nouveau. 

En ce qui‘concerne la perte que vient de faire M. Godon, je suis 
persuadé que vous prendrez avec moi la part la plus grande à la 
douleur de notre ami. Si nos confrères de province n'étaient pas 
venus, je vous aurais proposé de lever la séance en signe de deuil; 
mais, ne le pouvant, je vous demanderai de remplacer cette mesure 
par une dépêche exprimant à M. Godon tous nos regrets. » 

M. Choquet, secrétaire-adjoint, chargé de la rédaction de cette 
dépêche, la rédige, en donne lecture et la fait expédier. 


lI. — RAPPORTS DU SECRÉTAIRE GÉNÉRAL ET DU TRÉSORIER. 


M. Choquet donne lecture du rapport suivant : 


Par suite de la démission du Secrétaire général de l'Association gé- 
nérale des dentistes de France, le soin de présenter le rapport annuel 
incombe cette année au Secrétaire-adjoint. Je vous demanderai toute 
votre indulgence en cette circonstance, car, malgré tout mon bon vou- 
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loir, il ne me sera pas possible de vous soumettre un rapport complet, 
comme l’aurait fait celui qui devait remplir ce devoir. 

L'année qui vient de s'écouler aura été marquée par une perte très 
grande qu'ont faite nos sociétés et en particulier l'Association générale 
des Dentistes de France dans la personne de son président, Paul Dubois. 
Je mai pas besoin de vous rappeler combien cet affreux malheur a été 
ressenti, non seulement chez nous, mais encore dans les Sociétés den- 
taires étrangères. Tout le monde a été d'accord pour reconnaître que 
l’art dentaire faisait, par suite de la mort de M. Dubois, une perte consi- 
dérable ; le travailleur infatigable, l'organisateur des Congrès dentaires 
en France était aussi estimé à l'étranger que dans notre pays. 

Du reste, une preuve seulement suffirait pour le démontrer, c'est la 
spontanéité avec laquelle tous les dentistes, riches ou pauvres, nous ont 
apporté leur obole pour venir en aide à la veuve et aux enfants de notre 
malheureux confrère. Lorsqu'une profession entière donne un sem- 
blable exemple de solidarité professionnelle, c'est le plus bel éloge 
qu’elle puisse faire de la valeur de l’homme qu'elle regrette. Tel était le 
cas pour M. Dubois. 

L'Association générale des Dentistes de France dut, par suite du mal- 
heur qui venait de la frapper, songer à nommer un nouveau Président. 
Les suffrages de tous nos collègues se sont portés sur M. Papot, qui, de- 
puis sa nomination, s’est dévoué complètement à ses nouvelles fonctions 
et à qui l'Association sera heureuse, j'en suis convaincu, d'adresser tous 
ses remerciements pour la conscience et le dévouement qu'il a apportés 
en cette circonstance. 

Notre organe professionnel, le journal l’Odontologie, a subi de grands 
changements. Au lieu d’être l’œuvre d’un seul homme comme cela 
avait été du temps de P. Dubois, il est maintenant dirigé par un Comité 
de rédaction comprenantun directeur, un rédacteur en chef, un secré- 
taire de la rédaction, un administrateur-gérant et un comité de 6 mem- 
bres. 

La charge qu'avait assumée la rédaction était lourde. Elle se trouvait 
en face d'une tâche nouvelle pour elle et, comme tout débutant, elle 
devait songer à faire école. Hâtons-nous de dire toutefois qu'elle 
s’est tirée avec honneur de cette période d'essai et que, si les dépenses 
ont été plus élevées par suite de certains frais spéciaux inévitables, les 
recettes n’en ont pas moins été augmentées. Tout nous permet done de 
supposer que, l’an prochain, où nous nous trouverons dans une période 
normale, nous aurons des résultats excellents. 

Nous avons eu 21 nouvelles adhésions dans le courant de l’année qui 
vient de s'écouler. La plupart de ces adhésions nous sont venues à la 
suite du Congrès de Nancy. Par contre, nous avons eu 2 démissions de 
membres de province et 5 décès à déplorer. 

Des distinctions honorifiques ont été accordées cette année à plu- 
sieurs membres soit de l'Association, soit du corps enseignant, en 
récompense de leurs longs et loyaux services à l'Ecole. 

Nous ne pouvons qu'applaudir à des récompenses si justement méri- 
tées. ; 

Des secours ont été accordés après enquête aux veuves de deux de 
nos membres décédés. 

M. Claser, le dévoué président du Syndicat professionnel, nous arendu 
compte des expertises faites cette année, qui ont été au nombre de deux. 

Par les comptes que va vous soumettre M. le Trésorier, vous pourrez 
voir que notre Association est en bonne voie de développement et tend 
de plus en plus à prendre de l'extension. 
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J'ai l'honneur de vous soumettre l’état des recettes et dépenses de 
l’année 1896. 

Comme vous le voyez par l’état détaillé qui vous a été distribué, la 
situation financière de notre Société est restée presque stationnaire par 
suite d’un plus grand nombre de dépenses occasionnées par le rachat 
des publications odontologiques, la participation aux frais de l’impres- 
sion de la brochure de l'Ecole et surtout les souscriptions et secours en 
faveur des familles des membres décédés de l'Association. L'esprit de 
solidarité et de confraternité qui règne dans notre corporation nous 
aurait poussés à faire mieux encore, mais nos ressources sont limitées 
et nous avons fait ce qui nous paraissait utile et urgent. 

Les recettes se sont élevées à 9.288 fr. 82 et les dépenses à 9.288 fr. 82. 

Pour la Caisse de prévoyance les recettes se sont élevées à 11.794 fr. 90 
et les dépenses à la même somme. 


ENCAISSE AU 1° JANVIER 


AsSoCIdonedmercere ce MO Ole MA š - 
Caisse de prévoyance......... 41.284 90 Ensemble. 15.198 fr. 02 


L’actif de l'Association s'élevait au 12 janvier 1896 à 15.535 fr. 39 c.; 
aujourd'hui il s'élève à 15.198 fr. 02 en obligations et en espèces, d’où 
une différence de 337 fr. 37 en moins pour cette année ; mais Les dépenses 
extraordinaires que nous avons eu à supporter ne devant plus se 
reproduire pour l’année 1897, la situation financière ne pourra aller 
qu’en progressant comme les années précédentes. 

Je viens donc vous prier de vouloir bien approuver mes comptes pour 
l’année 1896. 


L'adoption des rapports du secrétaire et du trésorier est succes- 
sivement mise aux voix et prononcée. 

M. Papot propose à l'assemblée des remerciements pour 
MM. Choquet et Rollin, ainsi que pour M. Claser, qui a présenté 
au Conseil le rapport sur le syndicat professionnel qu'il préside. 

Ces remerciements sont votés. 


JILI. — PROPOSITION DE CONSTITUTION D'UNE CAISSE D'ASSURANCE EN 
CAS DE DÉCÈS. 
M. Papot. — Nous avons à délibérer sur la constitution d’une 


Société de prévoyance et d'assurance en cas de décès, dont le 
projet, élaboré par M. d’Argent, a été publié dans le numéro de 
novembre dernier. 

M. d'Argent demande la lecture de ce projet. 

M. Choquet en commence la lecture. 

M. d'Argent propose de voter sur chaque article séparément. 

M. Choquet donne lecture de l’art. 1°", qui est mis aux voix: t 
adopté, puis de l’art. 2. 

M. Stévenin. — Mais si le sociétaire meurt à l'étranger ? 

M. d'Argent. — Le cas est prévu plus loin. 

L'art. 2 est mis aux voix et adopté. 

L'art. 3 est également lu, mis aux voix et adopté. 
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Il est donné lecture de l'art. 4. 

M. d'Argent fait remarquer que cette disposition a pour but de 
parer à la visite médicale. 

M. Stévenin fait observer que les 5 annuités doivent se payer en 
ÿ ans. 

L'art. 4 est mis aux voix et adopté. 

Sur la proposition de M. Papot, il est décidé qu'on votera par 
titre et non plus par article. 

L'art. 5 est adopté. 

M. Choquet donne lecture du titre III. 

M. le D' Monnet. — Qu'arrivera-t-il lorsque le sociétaire n’aura 
pas payé, qu'il aura été radié et qu’il demandera sa réintégration ? 

M. d’ Argent. — Il sera admis comme un membre nouveau actuel. 

M. Stévenin. — Je suppose un sociétaire malade, ne payant pas 
en janvier et hors d'état de répondre à la lettre qu'on lui écrit. 
Sera-t-il radié? 

M. d'Argent. — La Caisse de prévoyance pourra lui faire une 
avance pour payer la cotisation afférente à cette période de ma- 
ladie. 

M. Blocman. — S'il n'écrit pas lui-même, il pourra toujours faire 
écrire par les personnes de son entourage. 

M. le D1 Monnet. — Je trouve cependant la mesure excessive, 
Dans toutes les associations, quand on a déjà payé, on est simple- 
ment suspendu de ses droits pendant un certain temps, mais non 
déchu. Si le sociétaire n’écrit pas parce qu’il est dans le coma ? 

M. Papot. — Dans le projet qui vous est soumis on réclame 
d’abord au sociétaire sa cotisation par lettre, puis par lettre recom- 
mandée avec avis de réception. Il y aura toujours quelqu’un au- 
près de lui pour répondre. Les autres situations sont des cas de 
force majeure. 

M. Richard-Chauvin. — L'art. 7 me paraît dur. Puisque les deux 
avertissements ne sont envoyés qu'à 8 jours d'intervalle, une siplme 
suspension serait suffisante. 

M. Blocman. — Un dentiste a toujours auprès de lui quelqu'un 
qui s'intéresse à sa personne; s’il n’en est pas ainsi et s’il est dans 
le coma comme on le disait tout à l'heure, personne ne réclamera 
le droit à l'indemnité et c'est un cas spécial laissé à l'appréciation 
du Comité de prévoyance. 

M. Bonnard.— Siune lettre arrive à un de nos sociétaires malade, 
quelqu'un y répondra ou elle nous reviendra et nous saurons alors 
ce que nous aurons à faire. Fixer à l’avance des délais me semble 
excessif. 

M. d'Argent.— La préoccupation de M. Monnet est intéressante, 
mais il faut considérer aussi que nous ne pouvons attendre indéfi- 
niment, à cause du taux de l'intérêt; or le délai de huit jours est 
le délai maximum qu’on puisse accorder pour une cotisation aussi 
réduite de 20 francs, sinon on ne peut parvenir à assurer une 
somme de 800 francs. Dans le cas indiqué il faudrait voter une 
prime de 22 ou 23 francs. 
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M. Richard- Chauvin. — Je le répète, l’article me paraît bien dur. 
Et que devient l'argent déjà versé ? 

M. d'Argent. — Le sociétaire a droit à la restitution prévue plus 
loin. 

M. Stévenin. — Une clause devrait prévoir les cas de force 
majeure. Un sociétaire peut avoir payé pendant 20 ans, voyager, 
mourir à l'étranger et tout perdre; il faudrait examiner ce cas. 

M. Touvet-Fanton. — Il me semble draconien de voir livrer au 
bon plaisir de la décision de la Société un membre qui aura tou- 
jours régulièrement payé et qui sera empêché de le faire étant à 
l'étranger. 

M. Blocman. — Les chiffres sont des êtres impersonnels; or 
M. d'Argent nous a dit qu'il est impossible de baser une cote d'as- 
surance autrement que sur des chiffres. Si vous voulez qu'une 
Société de prévoyance progresse, il faut que tous ceux qui en font 
partie payent régulièrement; eh bien, on a fixé le délai de huit jours 
comme un maximum, parce que, pour assurer un capital de 800 fr., 
avec la faible cotisation de 20 francs, il est indispensable qu’il n’y 
ait pas, dans les recettes, de retard susceptible d'entraîner une 
perte d'intérêts. 

M. d'Argent. — J'insiste sur ce que vient de dire M. Blocman. 
Nous n’admettons que des confrères habitant Paris ou la province, 
et les cas qu’on nous cite sont des exceptions; le Conseil examinera 
les cas qui se présenteront et prendra des déterminalions en con- 
séquence. 

M. Richard- Chauvin. — Il résulte de ce que vous venez de dire 
qu’un sociétaire sera à la merci du comité, Une majoration de coti- 
sation pourrait parer à cet inconvénient. 

M. d'Argent. — Tout le monde cherche les situations les plus 
improbables et les plus compliquées, au lieu de simplifier, et 
j'avoue que je ne vois pas bien les secrétaires-trésoriers chargés 
de les régler. 

M. le D” Sauvez. — Pour un calcul il faut avoir des bases. Comme 
les choses se passeront toujours devant les membres de l’Associa- 
tion, on pourrait ajouter un article disant que l'assemblée générale 
sera juge des cas particuliers. 

M. Richard-Chauvin. — Je demande un délai de 3 mois avant 
la radiation avec majoration fixée à l'avance; la cotisation sera 
plus élevée et l’amende sera de 5 fr. 

M. d'Argent. — Une amende de 5 fr. est suffisante, en effet. 

M. Stévenin. — Le Conseil interviendra. 

M. Blocman. — C’est inutile. 

M. d Argent. — Cette amende de 5 fr. ne doit exister que pendant 
les 5 premières années, parce que le contrat a une valeur entre la 
Société et les sociétaires ; le membre qui ne paye pas au delà peut 
demander le prélèvement de l'amende sur son fonds de réserve. 

L'article, modifié par l'amendement de M. Chauvin, est mis aux 
voix et adopté. 

Le titre IT est également adopté. 
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M. Choquet donne lecture du titre IV. 

M. Blocman. — L'art. 12 détruit l’objection de M. Stévenin. 

M. Papot. — Quand on est en voyage à l’étranger, ce n’est pas la 
même chose que quand on y est domicilié. 

Le titre IV est adopté. Les titres V et VI sont successivement lus, 
mis aux voix et adoptés. 

Il est donné lecture du titre VII. 

M. d'Argent fait observer que ce titre contient une erreur typo- 
graphique; il faut remplacer le mot viagères par le mot françaises. 

Ce titre est mis aux voix et adopté, ainsi que le titre VIII. 

Enfin l’ensemble est également mis aux voix et adopté. 


IV. — PROPOSITIONS DIVERSES. 


M. Papot. — Dans le cours de l’année nous changerons de local ; 
mais il faut pour cela modifier l’art. 3 de nos statuts et dire que 
notre Société aura son siège au siège de la Société de l'Ecole 
dentaire de Paris. 

M. le D' Monnet. — Est-ce légal? 

M.d Argent. — C’est provisoire jusqu’au choix définitif d’un local. 


M. Viau. — Notre brochure est valable jusqu’en juillet. 
M. le D' Monnet. — Le Conseil d'Etat pourrait nous créer des 
difficultés. 


M. Papot. — D'après les statuts, pour changer de siège social il 
faut un vote de l'assemblée générale; comme nous n'aurons notre 
prochaine assemblée que dans un an, je vous demande ce vote dès 
à présent. 

M. Blocman. — Qui est-ce qui a le droit de décider le changement 
du siège social ? 

M. Papot. — L'assemblée générale. 

M. Blocman. — Alors c'est un blanc-seing? 

M. Papot. — Oui, mais qui est donné au Conseil de direction de 
l'Ecole, qui en a déjà un de son assemblée générale. 

La modification proposée aux statuts est mise aux voix et adoptée. 

M. Papot. — L'art. 23 du titre VII parle d’un secours de 200 fr. 
Nous vous proposons une nouvelle rédaction, comportant un délai 
de trois mois, parce que des réclamations se produisent tardivement 
et que la caisse peut être gênée, la demande d’un membre au lieu 
de la demande de la veuve, parce que celle-ci peut hésiter, enfin le 
terme allocation substitué au mot secours. 

Ces diverses modifications sont mises aux voix et adoptées. 

M. Claser.— Un membre est mort avant la modification demandée 
et la demande de la veuve est parvenue aujourd'hui. 

M. d'Argent. — L'article du règlement n’a pas d'effet rétroactif. 
Le secours doit être demandé à la Caisse de prévoyance, qui 
examinera le cas. 

M. Claser. — Mais c’est antérieur à ce vote ! 

M. Papot. — Vous êtes libres de donner une allocation si le cas 
est intéressant; mais c’est au Comité de la Caisse à statuer. 
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V. — MODIFICATIONS A L'ORGANISATION DU JOURNAL. 


M. Papot. — J'ai à vous proposer des modifications au règlement 
du journal, examinées et approuvées par le Comité de rédaction, 
tandis que, de son côté, le Conseil de direction vous en soumet 
d’autres. 

Le Comité vous propose la suppression de l'obligation pour le 
rédacteur en chef de fournir 200 lignes par numéro, pour éviter la 
monotonie et pour ne pas décourager les auteurs d'articles. Cette 
modification est d’ailleurs approuvée par le Conseil de direction. 

M. d'Argent. — J'ai à vous présenter sur cette question un rapport 
au nom du Conseil de direction; je vous en donnerai lecture tout à 
l'heure. 

M. Papot. — Le Comité de rédaction propose d'attribuer 500 fr. 
au rédacteur en chef et de lui laisser 400 fr. pour les articles du 
dehors, de réduire à 500 fr. l'indemnité du secrétaire de la rédac- 
tion, de porter à 900 fr. celle de l'administrateur, enfin de partager 
seulement le bénéfice et non pas le chiffre des recettes. 

M. d'Argent donne lecture du rapport suivant : 


Depuis le 4° juillet 1896, l’Odontologie a été administrée confor- 
mément au règlement nouveau que vous avez adopté dans votre assem- 
blée générale du 17 mai précédent. 

Il entrait certainement dans l'esprit de chacun qu'en créant de tou- 
tes pièces une œuvre de cette importance, on pouvait avoir omis 
certains points ou s'être trompé sur d’autres, et que la pratique ferait 
ressortir les imperfections à corriger. 

On faisait donc crédit aux administrateurs du journal d’un premier 
exercice considéré comme une période d'essai. 

Disons tout de suite, à l'honneur des organisateurs du règlement, 
qu'après une expérience de six mois, les modifications qui vous sont 
proposées sont peu nombreuses et de peu d'importance. 

S'ensuit-il qu'il n'y en aura pas d’autres, dans l'avenir, et que le 
règlement, après leur adoption, deviendra impeccable et immuable ? Je 
n'oserais l'affirmer. 

Toutefois les propositions qui vous sont soumises sont les seules que 
l'expérience a indiquées jusqu’à ce jour; et je vous propose leur adop- 
tion, au nom du Conseil de direction. 

Les modifications que le Conseil de direction vous soumet portent 
sur 4 points : 

1° Augmentation de l'allocation de l’administrateur-gérant, portée de 
600 fr. à 1200 fr ; 

2° Suppression de l'obligation pour le rédacteur en chef de produire 
personnellement un article de deux cents lignes environ dans chaque 
numéro du journal ; 

3° Suppression de l'indemnité du rédacteur en chef, comme con- 
séquence de l’article précédent et d’autres considérations, que je vous 
présenterai plus loin; 

4° Modification dans l'attribution des excédents créditeurs de chaque 
gestion. 

Avant d'entamer la discussion générale sur ces propositions, permet- 
tez-moi de les examiner en détail, afin de vous fournir les éléments 
d’une saine appréciation et d'éviter les longues tergiversalions. 

En premier lieu, qu’on soit bien persuadé que, fidèles à une ligne de 
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conduite qui date de l’époque où ils ont fondu dans le creuset de Pou- 
bli toutes les petites misères qui les avaient un instant divisés et tenus 
éloignés les uns des autres, les hommes que vous avez chargés de la 
direction de notre groupe ont soigneusement écarté de leur objectif 
toutes les questions de personne pour se renfermer dans une préoccu- 
pation plus intéressante et plus sensée : les intéréts généraux de l’œuvre 
commune. 

Les propositions qui vous sont soumises aujourd’hui s'inspirent 
également de cette maxime. 

Donc, en premier lieu, votre Conseil vous demande de porter à 
1200 francs l'allocation de votre administrateur-gérant ; celle-ci 
n'était que 600 francs. 

Quoique la fonction d'administrateur-gérant soit la plus effacée, elle 
est cependant la plus importante de toutes, si l’on considère la part 
qui lui revient dans la composition des numéros du journal : c'est l’ad- 
ministrateur-gérant qui réunit les éléments de chaque numéro, recoit 
les épreuves, les corrige, sert d'intermédiaire entre Je journal et la 
plupart de ses nombreux correspondants. Il règle tous les comptes et 
subit tous les dérangements ; sa maison est ouverte en permanence 
aux nombreuses personnes qui lui demandent des renseignements, aux 
courtiers d'annonces, aux abonnés. 

Dès le début de notre exercice, nous avions reconnu la disproportion 
existant entre la faible indemnité prévue et l'énorme travail prescrit. 
Et je dis prescrit, parce que ce travail n'est pas bénévole, factice ou fa- 
cultatif : il est périodique et s'accroît proportionnellement à la pros- 
périté du journal. Ajouterai-je même que nous en étions presque 
confus, surtout lorsque nous considérions certaine fonction voisine, 
toute d’apparat, du moins pour l'instant, et dont la tâche, réellement 
trop douce, rapportait néanmoins à son titulaire, outre les honneurs 
d’une situation à laquelle est attachée la plus grande considération, 
une allocation double de celle de son modeste mais très laborieux 
collègue ? Nous voulons parler du Rédacteur en chef, dont l'indemnité 
prévue était de douze cents francs. 

Est-ce à dire que notre règlement se fût montré imprévoyant en ce 
qui concerne ce titulaire et ne lui eût pas prescrit une tâche en rap- 
port avec les avantages honorifiques et pécuniaires qu’il lui offrait ? 
Point du tout. Mais les conditions dans lesquelles l’activité de notre 
Rédacteur en chef peut s'exercer ne sont ni assez précises ni assez 
indispensables pour que sa collaboration soit suffisamment stimulée. 

Il lui faut de l’amour-propre, du feu sacré, de la vocation — tel notre 
regretté Dubois ! — sinon son travail sera insuffisant ou sans profit 
pour les lecteurs. 

Ces réflexions nous sont suggérées par l'expérience de ces six der- 
niers mois. 

Notre Rédacteur en chef, très absorbé par des occupations étrangères 
au journal, ne nous a donné qu'une participation des plus minimes, et 
je pourrais dire des plus négligeables, puisque cela n’a pas empêché le 
journal de paraître chaque mois, à son heure, avec des articles aussi 
nombreux et aussi attrayants que par le passé. 

S'il en a été ainsi, n'allez pas croire au manque de qualités 
de notre titulaire et conclure que c'est par insuffisance qu’il a dé- 
laissé notre organe; ce n’est pas l'opinion de ses collaborateurs, qui 
n’attribuent sa négligence qu'au manque de temps. Il aurait pu donner 
le change et s'offrir la paternité du travail d'autrui, en échange de l'al- 
location qui lui était attribuée, mais il nous avait promis un concours 
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probe et absolument personnel, et il s’est refusé à employer un sem- 
blable stratagème. 

En choisissant un Rédacteur en chef, nous entendons avoir son con- 
cours personnel, comme nous l’avons souhaité en nommant le Pré- 
sident-directeur de l'Ecole, et non celui d'un suppléant qu'il est facile 
de s'offrir avec nos deniers. Tel est le premier motif qui nous a 
portés à vous demander la suppression de l'indemnité ; mais ce n'est 
pas le seul. Lorsque nous demandons à notre Rédacteur en chef son 
concours en échange de l'honneur et des avantages indéniables qui 
s’attachent à son titre, nous suivons un usage établi dans notre groupe, 
en ce qui concerne d'autres fonctions non moins absorbantes, entre 
autres celles de Président-directeur et de secrétaire général de l'Ecole, 
qui ne sont aucunement rétribuées. 

Citer l’analogie me paraît suffisant et je n'insisterai pas plus long- 
temps sur ce second argument. 

Il est de règle parmi nous que des indemnités ne soient allouées qu'à 
ceux de nos fonctionnaires qui n’ont pas une tâche facultative, mais 
prescrite et bien définie, comme celles d’administrateur-gérant du jour- 
nal, de secrétaire de la rédaction, de trésorier de l'Ecole, de professeur 
de cours ou de dentisterie opératoire ; et il n’en est plus ainsi du Rédac- 
teur en chef, si vous adoptez la proposition tendant à supprimer les 
deux cents lignes qu’il devait fournir chaque mois. 

Cette production, qui d’ailleurs n’a jamais été obtenue, a été com- 
battue avec raison, et sa suppression a été demandée par tous les mem- 
bres du Comité de rédaction, comme étant impossible à réaliser dans 
de bonnes conditions, et en raison de la monotonie qui s'attache à une 
série d'articles émanant du même auteur. 

Or, c’est précisément en compensation de ce travail réel et imposé, 
que le règlement faisait figurer l'allocation. En retranchant l’article 
mensuel on supprime, du même coup, l'indemnité qui y était attachée. 

Allons-nous être pour cela privés d'articles, et le rôle du Rédacteur 
en chef sera-t-il incolore par l'adoption de notre proposition? Nous 
affirmons le contraire, et c’est pour augmenter dans la plus large 
mesure possible la production de notre journal que nous vous faisons 
la quatrième proposition. 

Au lieu de partager les excédents de recettes entre l'Association et 
les fonctionnaires, nous vous demandons de les employer, — sans que 
cette attribution puisse, toutefois, élever notre chiffre total des dépen- 
ses à plus de 10.000 francs — en articles payés et en augmentation du 
format du journal, bien à l'étroit dans 60 pages et que nous espérons 
voir bientôt à 100 pages, grâce à un judicieux emploi de nos fonds. 

Lorsque les recettes auront dépassé cette somme de 10.000 francs, 
nous vous proposons de diviser l'excédent en trois parts égales: 

Un tiers reviendrait à l'Association générale ; 

Un tiers serait versé à un fonds de réserve du journal ; 

Un tiers resterait à la disposition de notre Comité de rédaction pour 
être employé à l’embellissement du texte par l'insertion de nombreux 
clichés. 

Ce sont là les résultats que nous devons chercher à obtenir et qui 
justifient les propositions de votre Conseil de direction. 


Ce rapport est mis aux voix et adopté avec félicitations. 

M. d'Argent déclare ne pas accepter ces félicitations pour lui seul, 
parce que tout le monde s’est occupé de cette question avec beau- 
coup de zèle, 
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M. Choquet. — Votre secrétaire général, M. Roy, s’est adressé à 
diverses compagnies d'assurances pour savoir dans quelles condi- 
tions elles consentiraient des assurances en cas d’accidents non 
seulement individuelles, mais collectives, aux membres de l’Asso- 
ciation. Voici les réponses qu'il a reçues (il en donne lecture). 

M. Papot. — Vous pourriez charger votre bureau de mettre sur 
pied ces diverses propositions et de traiter définitivement avec une 
des compagnies. 

M. d Argent. — Les tarifs qui vous ont été présentés ne diffèrent 
pas de ceux des autres compagnies; cependant, quand on traite 
avec une collectivité, il faut des conditions meilleures que quand 
on traite avec une individualité. 

M. Papot. — Laissez à votre Conseil de direction le soin de 
nommer une Commission qui traitera prochainement ; le journal 
vous tiendra au courant de la solution adoptée. 


VII. — SERVICE DES RECOUVREMENTS. 


M. Papot. — Vous savez tous combien nous perdons d'argent dans 
nos cabinets par suite de la négligence que nous apportons à faire 
présenter à nos clients leurs notes d'honoraires. Or, il s’est constitué 
une Société qui, sous le nom de Syndicat français, dont le siège est 
à Paris, 131, boulevard Sébastopol, s’occupe des recouvrements 
médicaux et se chargerait également des nôtres aux conditions 
suivantes (ilen donne lecture). Comme vous le voyez, ces conditions 
sont très avantageuses; dès qu'une note est encaissée, on en reçoit 
immédiatement le montant. 


VIII. — RENOUVELLEMENT PARTIEL DU CONSEIL D'ADMINISTRATION. 


M. Papot. — Vous avez à procéder au renouvellement partiel du 
Conseil d'administration, c’est-à-dire à voter pour 6 membres 
sortants, de Paris, MM. Glaser, F. Jean, Löwenthal, Martinier, 
Papot et Viau, 1 membre démissionnaire, M. Choquet, 4 membres 
sortants, de la province, MM. Audy, Coignard, Schwartz, Douzillé, 
À membre démissionnaire, M. le D" Guillot, au total 42. 

Il est procédé au vote, qui donne les résultats suivants: 

Nombre des votants : 21. Majorité absolue : 14. 


Ont obtenu : 

MM. Martinier...... 95 voix | MM. Douzillé....... 25 voix 
Papot odii 20 = AURA EUR A — 
GlsSen rer 23 — Coignard...... 24 — 
VIA ASE 23 — SCHWarIz.. Tak 24 — 
de Marion..... 46 — Martine . 18 — 


(Paris) (Province) 


M. Papot. — En conséquence de ce vote, MM. Martinier, Papol, 
Claser, Viau et de Marion, pour Paris, Douzillé, Audy, Coignard, 
Schwartz et Martin, pour la province, sont nommés membres du 
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os d'administration. Il vous reste 2 membres à nommer pour 
aris. 

Il est est procédé à un 2° tour de scrutin, qui donne les résultats 
suivants: nombre des votants, 26. Majorité absolue : 14. 

Ont obtenu: MM. Paulme 14 voix, D' Monnet 14 voix. 

M. Papot. — MM. le D' Monnet et Paulme sont élus. 


La séance est levée à 11 heures 20. i 
Le secrétaire, 
J. CHOQUET. 








TRIBUNE OUVERTE. 
(RÉPONSES) 


Question n° 1. — M. Rauhe est un praticien et dirige en même temps 
la manufacture d'instruments. Son adresse est 4, Königs Allée, Düssel- 
dorf (Allemagne). , H. A. 

Question n° 2. — I. La racine préparée et bien séchée pour recevoir le 
pivot, introduire du ciment à l’aide d’une fine broche en platine. Porter 
le ciment dans la racine par très petites quantités, de facon à ne pas 
toucher les bords de l'entrée de la racine. La broche de platine doit être 
polie et brunie. K. 

IT. Ou bien se servir de 2 fouloirs recouverts de talc, le deuxième 
refoulant ce que ramène le premier. B? 

Question n° 3. — Le dépositaire du nouveau ciment de Telschow est 
Mme Jourdain, 4, rue de Moscou, à Paris. Ce ciment se trouve aussi chez 
MM. Revmond frères, 22, rue Lepeletier, Paris. 

Question n° 4. — M. Duvoisin, pharmacien chimiste chez M. Richard- 
Chauvin, #1, rue de Châteaudun, prépare différentes sortes de guttas. 
Nous apprenons aussi que M. Lot, 3, rue Matignon, à Bordeaux, fait des 
préparations analogues. Nous recevons également les adresses suivantes : 

Toussaint, chimiste-pharmacien, à Croix-Wasquehal (Nord); 

P. Vincart, pharmacien-chimiste, chirurgien-dentiste, rue Brederode, 
Anvers. E. 

Question n° 5. — Oui, un dentiste patenté peut se faire assister d’un 
élève non diplômé, à la condition toutefois que cet élève opère sous la 
surveillance étroite et effective et sous la responsabilité du maître. 


Question n° 6. — La question n’est pas encore résolue puisque le juge- 
ment a étéfrappé d'appel. Mais s’il est confirmé parla Cour d'appel, le titre 
de «chirurgien » devra être enlevé. Peu importe la durée de la possession 
antérieure de ce titre. Le Syndicat des chirurgiens-dentistes ou tout 
autre chirurgien-dentiste pourra en demander la suppression par voie 
d'instance civile en concurrence déloyale. R. 

Question n°7. — Nous publierons prochainement la remarquable con- 
férence faite par le D! Thomas le jour de l'inauguration de l'Ecole Den- 
taire de Paris le 49 novembre 1880. Cette conférence relate des faits très 
intéressants sur la vie de Fauchard. 

Question n°10. — I. Employer le plus de rose possible ; ne se servir que 
de caoutchouc de 1'° marque (Child's ou S.P. d’Ash); renouveler entiè- 
rement l'eau du vulcanisateur ; mettre, si le moufle est chaud, de l’eau 
bouillante et cuire surtout la pièce complètement. Seul procédé em- 
ployé depuis dix ans avec succès. B, 
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j IT. La limaille et des morceaux de vieux caoutchouc vulcanisé ont été 
indiqués dans ce but dans un récent numéro de l’Odontologie. 





(QUESTIONS) 


9 N° 12. Quels sont les livres traitant de la prothèse dentaire qui peuvent 
= étre utiles à un élève mécanicien ? S. 





9 N° 13. Quelle est la provenance de l'aluminium dont parle M. Telschow ? 
= Quel en est le procédé de soudure ? Peut-on indiquer des résultats satisfai- 
sants en prothèse dentaire remontant à quelques années déjà ? S. 


9 N° 14. Pourquoi les liquides des ciments dentaires ne sont-ils pas contenus 
= dans des flacons compte-gouttes ? Il semble que cela est tout indiqué cepen- 
7, 


dant. V, 


9 No 15. Quel est le premier livre publié sur l’art dentaire en lanque fran- 
u çaise? 





9 N 16. On demande le nom de Vinventeur de la digue et les bibliographies 
a françaises qui lui sont consacrées. 





N° 17. Dans quel ouvrage pourrait-on trouver l'indication des phénomènes 
a intimes créés par la vulcanisation ? 





N° 18. Quia dit, à la suite d'un grand nombre de narcoses chloroformi- 
ques heureuses : « Le chloroforme pur et bien administré ne tue jamais », 
et où trouver les commentaires qui ont accompagné les échecs survenusau même ? 


9 





N°19. Existe-t-il à Paris, en dehors des maisons de fournitures, un relail- 
a leur de fraises déjà employées ? 


Ÿ 


N° 20. Un confrère français demande quels poids et quelles mesures sont 
usités en Angleterre pour la vente de Vor en plaques el quel est le prix de 
ce métal, ces mesures élant ramenées au gramme. 


~ 





N° 21. Les dentistes doivent-ils en principe faire payer les simples con- 
a sullations non suivies de traitement ? 








9 N° 22. Quel est le meilleur moyen de traitement de la sensibilité du collet 
a des dents non atteintes de carie dentaire ? E. 








9 N° 23. Pourquoi les patentés de 1889 bénéficient-ils de la dispense du 
s 4% examen et non ceux de 1890-91-92 ? sont-ils donc reconnus plus aptes ou 
plus instruils que ces derniers ? X. 





N. B. Les réponses aux questions ci-dessus seront publiées dans le 
prochain numéro. Nous prions les personnes qui voudront bien nous 
répondre de rappeler le numéro des questions. Ces questions ou ré- 
ponses peuvent être signées ou non; elles doivent nous être envoyées 
au plus tard le 10 de chaque mois. 








LE DOCTEUR E. MAGITOT 
(1833-1897) 


MEMBRE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
PRÉSIDENT DE LA SOCIÉTÉ DE STOMATOLOGIE 


17° ANNÉE. N° 5. MAI 1897 Ile Série. VOL. 4 
ND Mn ED M DE D M ME D M HE 8 DE ME En CE Ye 


 L'ODONTOLOGIE 


L'Odontologie paraît avec un minimum de 72 pages de texte. 
Le présent numéro contient un portrait et une planche de 
gravures hors texte. 











Le numéro de janvier 1897 de l'Odontologie est complè- 
tement épuisé, en raison des nombreux abonnements que 
le succès croissant de l’Odontologie nous a amenés. Geux 
d'entre nos lecteurs qui. posséderaient ce numéro en 
double rendraient service à des confrères en nous le faisant 
parvenir. 





DOCTEUR E. MAGITOT. 
‘(1833-1897.) ` 


Le docteur Magitot, qui vient de mourir subitement à Paris, à 
l’âge de 63 ans, d'une crise d'asthme, quatre jours après son retour 
du Midi, est certainement le savant qui s’est le. plus occupé des 
questions touchant les dentset les maladies de la bouche, dans notre 
siècle, en France. 

Son nom est. universellement connu de tous les médecins, de 
tous les dentistes de France et: même du monde, et le travail con- 
sidérable qu'il laisse le classe facilement au premier rang de notre 
spécialité. 

Nous allons, dans cet article, nous efforcer de montrer quelle 
fut son existence, toute de labeur, et de faire voir, à côté du savant, 
ce qu’il fat comme dentiste, et quel fut son rôle dans notre profes- 
sion. 

Magitot naquit, à Paris, en 1833 ; son père s'était consacré déjà 
aux maladies de la bouche et des dents. A 24 ans, il était docteur 
en médecine, avec une thèse couronnée sur le développement et la 
Structure des dents humaines (Paris, 1857). Dans ce travail on sent 
déjà un vif désir de s'adonner à des recherches sérieuses et appro- 
fondies dans cette branche peu explorée encore des connaissances 
médicales. 

Voulant se consacrer immédiatement à sa spécialité, il ne passa 
pas par l'internat des hôpitaux de Paris, et commença tout de suite 
à travailler sérieusement les questions relatives au développement 
et à la structure des dents. 

Lié d'intimité avec Charles Robin, Magitot trouva auprès de cet 
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anatomiste un appui important pour les travaux de laboratoire et 
de micrographie qu’il voulait entreprendre. Il publia, en effet, 
avec la collaboration de l’illustre biologiste, un ouvrage sur la 
genèse et l'évolution des follicules dentaires chez l'homme et les 
mammifères, qui parut dans le Journal de physiologie (1860-1861). 
Il y réfuta et élucida les diverses théories émises sur cette question 
par des savants français ou étrangers, et parvint à établir les étapes 
embryonnaires définitives de l’organe dentaire. Il continua plus 
tard, en commun avec le physiologiste Ch. Legros, des investiga- 
tions sur le même sujet, qu’il dut poursuivre seul, après la mort de 
ce dernier. 

Dès lors, Magitot, par un incessant labeur, se livra à ses re- 
cherches scientifiques et publia de nombreux travaux. Il démontra, 
entre autres, la nécessité d'une réaction acide du milieu buccal pour 
entamer l’émail des dents. « La microbiologie n'étant pas née en- 
core, il ne lui fut pas possible d’entrevoir le rôle que les micro- 
organismes pouvaient jouer dans cette question si importante de 
la carie dentaire; mais il trouva, du moins, la cause efficiente de 
l'affection, une action chimique, sinon la cause première de cette 
résultante, dûment bien établie » (Bouvet). 

Un de ses plus remarquables travaux a pour titre: Traité des 
anomalies dentaires (1857) ; il faut le rapprocher des diverses com- 
munications qu'il fit à la Société de chirurgie. 

Un sujet qui le passionna entre tous fut la nécrose phosphorée. 
Ayant depuis de longues années soigné de nombreux ouvriers des 
usines d’allumettes, il avait essayé de découvrir la porte d'entrée 
du terrible mal. Il avait cru d’abord la trouver exclusivement dans 
toute carie dentaire pénétrante; mais, après les débats ouverts 
dans les Sociétés savantes et presque toujours suscités par sa labo- 
rieuse opiniâtreté à demander aux pouvoirs publics des mesures 
hygiéniques préventives contre le fléau, il dut adjoindre à la carie, 
comme seconde cause, le phosphorisme latent, s’associant en cela 
aux idées du professeur A. Robin. 

Et c’est au milieu de ces recherches, après avoir pris part tout 
récemment encore, à Bruxelles et à l’Académie de médecine de 
Paris, à plusieurs débats sur cette grave question, que la mort 
vint le trouver, le lendemain du jour où il avait publié un article 
sur la nécrose phosphorée, dans la fevue des Deux Mondes (mars 
1897). 

Voici, d’ailleurs, une liste à peu près compiète des publications 
de Magitot: 

Etude sur le développement et la structure des dents humaines. 
Thèse, Paris, 1857. 

- Mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire, 1860. 

L'homme et les singes anthropomorphes, 1869. 

Mémoire sur les kystes des måchoires, 1872. 

Sur l'ostéo-périostite alvéolo-dentaire, 1873. 


NÉCROLOGIE 291 


Origine et formation du follicule dentaire chez les mammifères, 
1873. 

De la nécrose phosphorée, 1874. 

Détermination de l'âge de l'embryon humain par l'examen de l'évo- 
lution du système dentaire, 1874. 

Pathogénie et prophylaxie de la nécrose phosphorée, 1875. 

Etudes tératologiques de la polygnathie chez l’homme, 1875. 

Des kystes périostiques du maxillaire supérieur au point de vue de 
leur pathogénie et de leur traitement, 1876. 

Contribution à l'étude des anomalies du système dentaire chez 
l'homme et les mammifères. — Des anomalies de l'éruption, 1876. 

Observations de périostite alvéolo-dentaire chronique avec inflam- 
mation de voisinage, traitée par la résection suivie de la réimplanta- 
tion immédiate, 1876. 

Traité des anomalies du système dentaire chez l’homme et les mam- 
mifores. Ouvrage couronné. Avec un atlas de 20 planches dessinées 
et gravées par C. Nicolet, 1877. 

Pathologie générale de l'érosion des dents, 1578. 

De la greffe chirurgicale dans ses applications à la thérapeutique 
des lésions de l'appareil dentaire, 1879. 

Rapport sur un travail de M. Aguilhon ayant pour titre: Patho- 
génie et traitement de la gingivite expulsive, 1880. 

Sur l'usure spontanée des dents au point de vue ethnique, 1880. 

De la structure et du développement du tissu dentaire dans la série 
animale, 1880. 

Un cas de nanisme, 1881. 

Recherches ethnographiques sur le tatouage considéré au point de vue 
géographique, 1881. 

Lettres sur les projets de réglementation légale de l'art dentaire en 
France, 1881. 

Gencives, 1881. 

Etudes sur le tatouage considéré au point de vue de sa répartition 
géographique, 1881. 

Etudes cliniques sur les accidents de l'éruption des dents chez 
l’homme (Extr.), 1881. 

Sur l'érosion des dents considérée comme signe rélrospectif de 
l'éclampsie infantile. Tr. Internat. M. Cong., 1881. 

Développement de l'organe dentaire chez les mammifères, 1881. 

Descriplion d'un nouveau cas d'hermaphrodisme, 1882. 

Valeur diagnostique, dans le diabète sucré, de la périostite alvéolaire 
des mâchotres. 

Dent: Anatomie descriptive; histologie; anatomie comparée ; 
Physiologie ou histoire du développement ; lois de dentition; patholo- 
gie ou histoire des maladies des dents; opérations qui se pratiquent 
sur ces organes, 1882. 

Kystes des mâchoires, 1882. 

Des lois de la dentition (études de physiologie comparée), 1883. 

Maladies de la bouche ; des indications thérapeutiques dans la carie 
dentaire, 1883. 
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Sur la descendance syphilitique du rachitisme, 1883. 

Sur l'origine des kystes des mächoires, 1884. 

Rachilisme et syphilis héréditaire, 1883. 

Considérations sur le diagnostic différentiel des tumeurs dures de la 
voüte palatine, 1884. 

Instructions relatives à l'examen de la bouche et des dents dans les 
écoles, 1885. 

Essai sur les mutilations ethniques, 1885. 

D'une maladie grave analogue au scorbut observée chez certains 
reptiles, 1886. 

De la glossodynie ; glossalgqie (Breschat) ; rhumatisme musculaire de 
la langue; névralgie linguale ; ulcérations imaginaires de la langue, 
1887. 

Sur les prétendus kystes du sinus maxillaire, 1887. 

Du drainage métallique à faible diamètre dans le traitement des 
kystes des mâchoires, 1887. 

Rapport sur une observation de kyste du maxillaire supérieur, 
ouvert dans le sinus, par le D' Bauzon, 1887. 

Sur les deux dentitions des mammifères, 1888. 

Nouvelle note sur la pathogénie des kystes des mâchoires. Réponse à 
M. Malassez, 1888. 

Nouvelles recherches sur la pathogénie et la prophylaxie des acci- 
dents industriels du phosphore, et en particulier de la nécrose phos- 
phorée, 1888. 

Kystes et abcès du sinus maxillaire, 1888. 

Note sur la pathogénie des kystes des mâchoires, 1888. 

L'hygiène et l'industrie des allumettes (Extrait du Temps), 1889. 

Nosographie et histoire de l'arthrite alvéolaire, symptomatique 
(Pyorrhée alvéolaire), 1890. 

L'exercice de lart dentaire en France, 1890. 

Sur l’antisepsie buccale au point de vue de la prophylaxie des ma- 
ladies, 1892. 

De la difformité faciale connue vulgairement sous le nom de menton 
de galoche et sa quérison par les moyens orthopédiques, 1892. 

Moulages de doigts recueillis sur des cagots de Salies-de-Béarn, 
1892. 

Sur une variété de cagots des Pyrénées, 1899, 

De l'hystérie chez les nouveau-nés, 1892. 

Des maladies de la dentition, 1892. 

La loi nouvelle et les dentistes, 1893. 

Le diplôme de chirurgien-dentiste, 1894. 

Tumeur dure de la voûte palatine; douleurs névralgiques intenses du 
côté droit de la face; paralysie du muscle droit externe du globe ocu- 
laire du même côté; strabisme interne; incertitude du diagnostic ; 
hypothèse d'une tumeur spécifique; importance du traitement anti- 
syphilitique ; inflammation brusque de la masse ; ouverture d'une vaste 
poche osseuse au fond de laquelle est implantée une couronne de 
canine; affaiblissement graduel des parois ; cessation immédiate des 
accidents, 189%. 
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La fabrication des allumettes et les accidents phosphorés, 1894. 
Sur un nouvel anesthésique local, 1895. 

Des accidents industriels du phosphore, 1895. 

S'yrptômes du phosphorisme, 1895. 

Essai physiologique sur la musique, 1895. 

Sur l'assainissement de l’industrie des allumettes, 1897. 


* 
x * 


Comme on le voit, Magitot se consacra surtout à la pratique de 
l’odontologie, qu'il a illustrée. On peut même dire qu’il a été en 
France le véritable initiateur de cette branche de la science médi- 
cale appelée stomatologie, jusque-là restée aux mains de praticiens 
habiles, mais parfois peu au courant des notions de l’anatomie, de 
la physiologie et de la pathologie générales. 

Magitot se voua à la défense de cette idée et la répandit avec 
toute l’ardeur d’un apôtre; il y consacra toutes ses facultés indé- 
niables de combativité. Il fut secondé dans sa tâche par une rare 
facilité d'écrivain, qu'avait su apprécier Edmond About, qui lui 
avait ouvert le X/X° Siècle. 

Doué d’un grand amour de la science sous toutes ses formes, 
d’une puissance de travail étonnante, Magitot s’adonna non seule- 
ment aux études si arides de l’histologie, mais aussi à l’anthropo- 
logie, sous la direction de Broca. C’est ainsi qu’il a fait à la Société 
d'anthropologie, dont il fut un des membres fondateurs et l’un des 
présidents, diverses communications sur l’homme et les singes an- 
thropomorphes ; l'anatomie comparée du système dentaire chez l’homme 
et les singes. A citer encore ses Ætudes et expériences sur les traces de 
l'existence de l'homme aux temps tertiaires; un Mémoire sur le ta- 
touage, en collaboration avec le P” Lacassagne (de Lyon), etc. Il avait 
publié également dans le journal Ze X/X® Siècle une série de rap- 
ports sur les Congrès d'anthropologie tenus dans les diverses capi- 
tales d'Europe. Il s'occupa même des questions d'anthropologie 
criminelle et fut secrétaire d’une (des sections de ce Congrès, qui 
compte dans son sein nombre de savants, parmi lesquels le fameux 
Lombroso, et des jurisconsultes éminents. 

Savant dans toute l'acception du terme, il ne dédaïgna pas cepen- 
dant les questions d'hygiène. On se souvient de la campagne qu'il 
a menée tout récemment contre les conditions désastreuses dans 
lesquelles travaillent les allumettiers et contre le phosphore blanc, 
dont l'emploi est si funeste. 

Magitot était membre associé de l’Académie de Médecine et mem: 
bre de la Société de Chirurgie ; c'est en 1888 que la première lul 
ouvrit ses portes. Il faisait également partie de la Société de Chi- 
rurgie et de la Société de Biologie. 

Magitot fonda en 1888 la Société de Stomatologie, uniquement 
composée de docteurs-dentistes et qui, chaque année depuis 1888, 
l'avait réélu comme président. Il était chevalier de la Légion 
d’h onneur. 
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Nous avons donné plus haut la liste considérable des publica- 
tions de Magitot. Dans ces dernières années, il fonda la Revue de 
Stomatologie, dans laquelle parurent également un grand nombre 
d'articles soit purement scientifiques, soit de politique profession- 
nelle, signés de lui et dans lesquels on retrouve toujours sa grande 
facilité d'écrivain et sa ténacité à défendre les idées qu'il a toujours 
soutenues. 

Parmi les travaux que nous avons cités, les plus remarquables 
sont ses articles très fouillés du Dictionnaire de Médecine et de Chi- 
rurgie pratiques et du Dictionnaire encyclopédique des Sciences mé- 
dicales, publications bien connues de tous ceux qui s'intéressent à 
l’art dentaire, ainsi que son Traité des anomalies dentaires. 

C’est dans ces livres principalement qu'ont puisé le plus souvent 
tous ceux qui ont écrit sur notre art, et son nom est indissoluble- 
ment lié à notre spécialité. 

Tel fut l’homme qui vient de disparaître; comme savant, li 
science dentaire perd en lui son plus illustre représentant. Certes, 
on peut toujours trouver à critiquer dans une œuvre très étendue, 
et l’on rencontre dans ses travaux quelques erreurs inévitables ; 
mais l’ensemble n’en constitue pas moins une somme considérable 
de documents, qui ont été et seront encore longtemps la base des 
connaissances humaines sur les dents et surtout sur leur ana- 
tomie, à l’heure actuelle. 

A ce point de vue donc, nous ne pouvons que déplorer la perte 
d’un homme aussi éminent et l’une des grandes illustrations de notre 
époque. Ecartons tout esprit de parti et louons sans réserve, en tant 
que savant, celui qui fut le plus instruit et le plus marquant dans 
notre branche. Il dort aujourd’hui de l'éternel sommeil, et nous de- 
vons tous regretter la mort de ce grand homme qui s’en va en lais- 
sant après lui un travail gigantesque et une renommée universelle. 


* 
x * 


Nous venons de voir ce que fut le savant ; voyons maintenant ce 
que fut le dentiste. Et d’abord, posons-nous cette question : Magitat 
fut-il dentiste? Non, croyons-nous. Si Magitot fut dentiste, ce fut 
sans vouloir l'être, et si on lui avait demandé s’il était dentiste, nul 
doute qu’il eût répondu : « Non, je suis stomatologiste ». Il passait 
la plus grande partie de son temps à soigner les dents, à les étu- 
dier, et il trouvait dans une clientèle nombreuse et choisie une juste 
rémunération de son travail; mais il ne se considérait pas comme 
dentiste à proprement parler. i 

Pour nous, nous estimons qu’un bon dentiste doit être surtout 
un praticien, qui, en dehors de ses connaissances théoriques, soit 
apte à bien soigner les dents, à les bien obturer, à les bien rem- 
placer. Est-ce là ce que fut Magitot? Nous ne le pensons pas, et 
nous ne croyons pas faire injure à sa mémoire, pour laquelle nous 
avons la plus grande vénération, en disant que lui non plus ne le 
pensait pas. Il aimait la théorie, il fut plutôt théoricien ; quant à 
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la pratique dentaire, à la dentisterie opératoire, il ne lui recon- 
naissait pas, à beaucoup près, la valeur qu’elle mérite que et nous 
jugeons devoir lui être accordée. Depuis vingt ans, trente ans, l’art 
dentaire s’est transformé du tout au tout, et nous ne croyons pas 
que Magitot se soit tenu au courant de cette évolution qu’il n'ap- 
préciait pas assez. Il y a bien loin du traitement des dents d’autre- 
fois à celui que nous pratiquons aujourd’hui, en suivant l'exemple, 
il faut bien le dire, des dentistes américains. Ces derniers, en effet, 
ont été pendant bien longtemps plus avancés que nous dans cette 
spécialité, qui était en plein épanouissement chez eux alors qu’elle 
était encore dans l’enfance chez nous. 

Le drainage, par exemple, si prôné par Magitot, disparaît de 
plus en plus, et le nettoyage des canaux fait minutieusement, leur 
ramonage, comme nous disait à nous-même Magitot avec une 
pointe de mépris, nous permet presque toujours de sauver des 
dents à carie perforante que l’on aurait drainées, c’est-à dire pres- 
que absolument perdues, en suivant ses conseils. 

De même, la greffe, qu’il a préconisée et qui est parfois une opé- 
ration fort utile, à notre avis, quoi qu’on en ait dit, est une inter- 
vention tout à fait exceptionnelle dans la pratique courante et 
pourra souvent être évitée. 

Quant à la prothèse, Magitot était de ceux qui croient que l’ap- 
plication d’un appareil destiné à remplacer les dents est tout au 
plus digne d’un médecin, et que, en tout cas, la confection de cet ap- 
pareil doit être laissée à des ouvriers spéciaux, les mécaniciens- 
dentistes. Nous pensons, au contraire, que cette branche particulière 
de l’art dentaire mérite tout autant notre attention que d’autres, 
et qu'un praticien sérieux doit être capable de faire par lui-même 
ses appareils ou tout au moins de guider son mécanicien. 

Magitot, dans sa pratique, telle qu'il nous la montre dans ses 
ouvrages, telle qu’il nous l’expliquait dans ses causeries à la Société 
de Stomatologie, cherchait plutôt à faire de la chirurgie des dents 
et méprisait presque, pour ne pas dire absolument, l'habileté ma- 
nuelle et la connaissance des mille tours de main qui constituent 
le fond de notre profession. Il ne comprenait certainement pas 
qu’on püt consacrer des efforts considérables à ce jeu de pa- 
tience, comme il l’appelait, qu'est l’aurification, à la bonne prépa- 
ration d’une cavité, à une bonne obturation ou à un travail 
de prothèse compliqué. Tous ces travaux pratiques, qui pourtant 
rendent service au malade autant que le reste, ne l’attiraient pas, 
et leur étude ne venait dans sa pensée qu'en troisième ligne, bien 
loin derrière le diagnostic d’une affection. Comme si, pour le ma- 
lade, la thérapeutique n’était pas ce qui lui rend réellement ser- 
vice, et ne devait pas être sur le même plan que le diagnostic! 

Bien souvent ce fait nous avait choqué et nous ne pouvions com- 
prendre ce que nous appellerons cette faiblesse, étant donné sur- 
tout que nul plus que Magitot n'a montré l'utilité des dents, leur 
rôle physiologique et n’a relevé l’art de ceux qui se consacrent à 
les soigner. 
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Nous pensons qu'il faut chercher dans l'époque à laquelle Magi- 
tot a exercé en pleine vigueur, la cause de ce mépris qu'il ne dissi- 
mulait presque pas, et qui serait inexplicable autrement de la part 
de ce cerveau si admirablement organisé, de cet esprit si net, si 
précis, ne se payant pas de mots et si ouvert aux idées de progrès 
sur d’autres questions. 

Quand Magitot était dans toute son activité, entre 30 et 50 ans, 
c'est-à-dire entre 1860 et 1880 environ, il était reçu dans le 
monde médical et ailleurs qu’un dentiste était un homme qui avait 
pris une spécialité basse, au-dessous des autres, comme s’il y avait 
une différence, quant à la propreté, ou à tout autre point de vue, 
entre soigner les dents plutôt que d’autres organes. Il était parfaite- 
ment admis qu’un chirurgien qui se spécialisait dans le rectum ou 
dans les maladies des fosses nasales avait choisi une spécialité plus 
convenable que celle des dents! Cette différence, qui tend de plus 
en plus à disparaître, nous l’avons sentie nous-même au début de 
nos études, et elle était absolument reconnue il y a 20 ou 30 ans. 
Aussi Magitot, savant distingué, anthropologiste remarquable, 
a-t-il dû longtemps en souffrir, et, au lieu de s’avouer dentiste, a-t-il 
cherché à s’occuper de préférence des maladies de la bouche et de 
ce qui pouvait dans l’art dentaire se rapprocher de la chirurgie, 
plutôt que de la dentisterie proprement dite. 

C'est en tenant compte de ces considérations qu'on s'explique 
qu'il ait créé la stomatologie, telle qu’il la comprenait, c’est-à-dire 
l'étude plutôt théorique des affections de la bouche et des dents. 
La stomatologie était une religion dont il était le fondateur et le 
grand prêtre. Toute sa vie, avec la netteté de caractère qu’il ap- 
portait dans toutes les discussions, avec l’opiniâtreté qu’il a tou- 
jours montrée dans ses travaux, il s’est posé comme stomatologiste ; 
il n’a pas voulu être dentiste. 


* 
* x 


Le rôle que Magitot a joué dans notre profession se déduit d’a- 
vance de ce que nous venons de dire. Magitot a toujours été aima- 
ble, ouvert, prêt à fournir tous les renseignements désirables et à 
donner aide et protection aux docteurs en médecine s'occupant 
des dents, et, par contre, jusqu’à sa dernière minute, il s’est mon- 
tré intransigeant, fermé, intraitable, s'il s'agissait de frayer avec 
un dentiste non médecin. 

Toute sa vie, il réclama le doctorat en médecine pour l'exercice 
de l’art dentaire, et nous devons reconnaître qu'il n’a jamais 
changé ; il vécut dans cette idée et n’admit jamais qu'on püût 
exercer l’art dentaire si l’on n’était docteur en médecine. 

Dans ces dernières années la loi de 1892 vint enfin réglementer 
l’art dentaire et, en créant le diplôme de chirurgien-dentiste, qui 
nécessite des connaissances médicales, donner une situation régu- 
lière à tous ceux qui subirent les épreuves. 

Il était à penser que Magitot s’inclinerait devant l'opinion du 
Gouvernement, devant la loi, et admettrait de frayer avec les nou- 
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veaux diplômés, munis en quelque sorte de leur titre civique. 
Il n'en fut rien. Alors que le Gouvernement reconnaissait de plus 
en plus les Ecoles dentaires, les déclarait d'utilité publique, leur 
donnait le droit de délivrer les inscriptions de scolarité, prenait 
parmi ses membres les examinateurs pour les épreuves nouvelle- 
ment créées, Magitot affectait d'ignorer l’existence de tous ces la- 
borieux qui s'étaient élevés eux-mêmes, de même que les grands 
seigneurs de l’ancien régime ne voulaient pas savoir qu’il existait 
un tiers état. 

Get entêtement systématique, nous l'avons souvent déploré, et 
combien d’autres avec nous ! Certes, nous sommes le premier à 
trouver nécessaire, pour être un dentiste complet, de posséder des 
connaissances médicales ; plus nous avançons dans la pratique et 
plus nous constatons l'utilité de l'anatomie, de la physiologie et 
de la pathologie que nous avons apprises ; au fur et à mesure que 
l’art dentaire marche, progresse, nous estimons de plus en plus 
qu'il ya nécessité absolue pour ceux qui se destinent à exercer 
cet art, à connaître les maladies générales, les diathèses, ete., qui 
seules nous donnent l'explication de lésions, d’affections intéres- 
sant les dents. 

Le diplôme de docteur en médecine justifie de la possession de 
ces connaissances; aussi n'irons-nous pas dire qu'il est nuisible pour 
l'exercice de notre profession ; mais, d'autre part, nous nous refu- 
sons à admettre comme indispensable d’avoir passé par toute cette 
filière d'examens portant sur des matières si diverses et dont beau- 
coup sont absolument inutiles pour être un bon praticien. 

L'anatomie de l'intestin, l'étude des muscles de la cuisse, des 
nerfs du pied, sont idéalement inutiles, au même titre que l'étude 
des accouchements et des affections chirurgicales n’intéressant pas 
la région des maxillaires, et il est préférable de connaître plus de 
prothèse, d’avoir fait plutôt usage de ses mains et d’avoir acquis 
l'adresse et la dextérité nécessaires à manier les instruments. C’est 
ce qu’a compris le Parlement en votant la création du nouveau di- 
plôme et c’est là ce que Magitot n’a jamais voulu admettre. 

Pour lui, hors de la stomatologie point de salut, et nous avons 
vu ce qu'il entendait par ce mot. 

Il y a en France environ 2.000 dentistes, dont 60, 100 peut-être 
en cherchant bien, sont docteurs en médecine. Magitot n'a jamais 
voulu connaître que ces derniers; quant aux 1.900 autres, qui 
rendent tous les jours tant de services à l'humanité, il leur refusait 
le droit à l'existence. Chaque fois qu’ils lui ont fait une avance, 
soil au sujet d’un congrès, soit dans toute autre circonstance, il a 
répondu par une fin de non-recevoir des plus nettes et n’a jamais 
voulu admettre de fusion. 


* 
* x 


Il y avait cependant un terrain neutre où Magitot aurait pu se 
rencontrer avec ces opérateurs et ces mécaniciens. C'eût été sur le 
terrain de l'enseignement, et il aurait pu y jouer un rôle remar- 
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quable, en se mettant à la tête d’une école où tout le monde l’aurait 
admis sans restriction comme chef. C'était là une entreprise qu'il 
aurait pu facilement réaliser et qu’il a toujours refusé d'accepter. 
Tandis que les dentistes auraient appris aux jeunes gens la pra- 
tique courante, la dentisterie opératoire, la prothèse, Magitot au- 
rait apporté à ces jeunes gens l’appui de sa parole savante, docu- 
mentée, et leur aurait communiqué la science qu’il possédait. 

Ce terrain d'union par le travail, et pour la formation des jeu- 
nes gens qui se destinaient à l’art dentaire, Magitot n’a pas voulu 
le connaître. Il aurait été le président d’une société de 2.000 mem- 
bres, exerçant la même profession, qui tous l’auraient admis, res- 
pecté et admiré, et il laisserait parmi nous, parmi tous les den- 
tistes français, médecins ou non, le souvenir d'un grand bienfaiteur 
de l’odontologie française, dont il aurait été le chef vénéré, quel- 
que chose comme le souvenir laissé par Tomes en Angleterre. 

Au lieu de ce beau rôle, Magitot a préféré se cantonner dans 
sa ligne de conduite systématique, et on ne lui doit aucune recon- 
naissance à ce point de vue. Toujours il s’est montré un ennemi 
déclaré de tout groupement, de tout effort, et depuis dix-sept ans 
que l'Ecole dentaire de Paris est fondée, il n’a jamais voulu y faire 
une visite même rapide, il n’a jamais voulu connaître son exis- 
tence. 

L'initiative de quelques-uns de ces mécaniciens-dentistes qu’il 
considérait si peu a fait plus pour le relèvement, pour le dévelop- 
pement de notre art en France, que Magitot avec toute sa science 
et les hauts appuis dont il disposait. Aussi, depuis que notre Ecole 
existe, depuis que ce journal a vu le jour, la lutte n’a-t-elle pas 
cessé entre le chef de la stomatologie et ceux qui marchaient avec 
lui et ceux qui ont fondé les Ecoles dentaires, y ont consacré tant 
de temps, de persévérance et d’énergie, pour mener à bien le but 
qu'ils s'étaient proposé : l’union par la collaboration à l'enseigne- 
ment. 

Plus d'une fois, d’ailleurs, nous avons senti, ainsi que nombre 
de nos amis, la difficulté de faire partie des deux camps, et tandis 
que les stomatologistes nous reprochaient notre collaboration avec 
les Ecoles, les dentistes nous reprochaïent de faire partie de la 
Société de Stomatologie. 

Pour nous, nous ne voyons et n'avons jamais vu dans la 
Société de Stomatologie qu'un groupement scientifique et non 
politique; nous sommes heureux d’avoir, grâce à elle, connu et 
apprécié Magitot et d’autres confrères de valeur. 

Ceci n'exclut en rien la sympathie et le vif attachement 
que nous portons aux autres groupes professionnels, et en parti- 
culier à l’Ecole Dentaire de Paris, dont nous sommes heureux 
également de faire partie. 

Aujourd'hui, le père de la stomatologie est mort ; le plus puis- 
sant des adversaires des Ecoles est disparu et une ère nouvelle 
commence, ère de fusion et d’apaisernent. 

Les dentistes comprennent de plus en plus l'importance des 
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connaissances médicales, ils acquièrent de jour en jour un bagage 
scientifique plus considérable et se tiennent au courant des progrès 
de la science. D'autre part, les docteurs en médecine qui se spécia- 
lisent dans l’art dentaire comprennent également l'importance de 
la pratique, et sont heureux de trouver les Ecoles pour l’acquérir. 

Le temps s'écoule en les rapprochant les uns des autres, en nive- 
lant d'une façon continue les différences qui les séparaient jadis. 

Dans quelques années, le monde des dentistes français sera de- 
venu homogène, et c'est vers cette fusion que doivent tendre tous 
les efforts de ceux qui marchent à la tête, à l'avant-garde de no- 
tre profession. 

C'est là le but que nous désirons et qui est la devise de l’Æcole 
Dentaire de Paris : Union — Progrès. 


Dr E. SAUVEZz, 


Professeur suppléant à l'École Dentaire de Paris, 
Dentiste adjoint des Hôpitaux, 
Membre de la Société de Stomatologie. 





BULLETIN MENSUEL. 
L'IDENTITÉ DES CADAVRES ET LES CHIRURGIENS-DENTISTES. 


Dans l’épouvantable catastrophe du Bazar de la Charité qui a 
mis en deuil une partie de la population parisienne, on sait que 
certaines victimes étaient tellement défigurées par les flammes et 
tellement dépouillées de tout signe extérieur, qu’elles étaient abso- 
lument méconnaissables (et, de fait, quelques-unes n’ont pu être 
reconnues). À défaut de tout indice de nature à renseigner sur 
l'identité du mort, on a recouru à un moyen bien simple, infaillible 
celui-là, et qu’on peut s'étonner de ne pas voir employer plus sou- 
vent: on s’est livré à l'examen du système dentaire, et on a pu ainsi, 
en toute sécurité et avec une exactitude parfaite, lever tous les 
doutes qui subsistaient au sujet des corps soumis à cette inspection. 

Ce moyen n’est pas nouveau; il a déjà été employé antérieure- 
ment dans quelques circonstances, notamment lors du retour du 
Zoulouland des restes du fils de Napoléon II, puis pour le com- 
mandant Rivière, dans le procès Ménétret et plus récemment pour le 
marquis de Morès; mais jamais il n’en avait été fait usage dans une 
aussi large mesure que lors du terrible événement que nous venons 
de relater. C’est ainsi qu'il était complètement impossible — pour 
ne citer que le cas le plus frappant — de reconnaître le corps tota- 
lement carbonisé de la duchesse d'Alençon, et que son identité n’a pu 
être établie d’une façon irréfutable que par l'attestation, après exa- 
men comparé avec le schéma, des soins de bouche donnés à la mal- 
heureuse victime par notre distingué confrère M.J. Davenport. D'au- 
tres praticiens ont également été appelés pour des constatations 
sur plusieurs autres victimes. 


300 L'ODONTOLOGIE 


Il y a là pour le chirurgien-dentiste un rôle bien utile à jouer, 
et que lui seul est apte à remplir. Ce rôle est nettement mis en lu- 
mière dans un article de M. H. Thompson. de Topeka, publié par 
le Dental Cosmos de mars dernier (p.227). Jusque-là, il est vrai, on 
ne faisait point appel à la compétence particulière du dentiste en 
cette matière, peut-être parce qu’il ne possédait pas, à l’égal des doc- 
teurs en médecine, pharmaciens, etc., de diplôme officiel pouvant lui 
permettre d’être chargé d’expertises. Il ne s’agit pas là, en effet, 
d'autre chose que d’expertises. On peut concevoir qu’en l'absence 
de titre légal, les autorités constituées aient hésité antérieurement 
à confier le soin d'opérations de cette nature aux praticiens de 
notre profession, si honorables et si réputés fussent-ils. Mais au- 
jourd’hui cette hésitation et cette abstention ne sauraient plus 
s'expliquer, puisqu’un titre régulier, conféré après des examens 
dûment subis, assure au chirurgien-dentiste sa place toute marquée 
dans la grande famille médicale. Il n’y a donc aucune raison pour 
qu'il ne soit pas appelé par les tribunaux, par les magistrats, par 
la police même, à titre d'expert légal et juré, quand son ministère 
sera utile, alors que nous voyons fréquemment les autorités char- 
ger de missions de ce genre, des gens dépourvus de tout titre officiel, 
mais que leur notoriété seule ou leur compétence reconnue dési- 
gnent à leur choix. 

Et de fait la chose vient d'avoir lieu cette fois; il s’agit simple- 
ment qu’elle soit sanctionnée par l'usage. Pour cela, il faut la 
demander aux autorités compétentes. 

Rappelons qu'un vœu dans ce sens fut émis par la Société d'Odon- 
tologie de Paris, dans sa séance du 7 juin 1887, à la suite d’une com- 
munication sur ce sujel due au Directeur actuel de ce journal, 
M. Godon, peu de temps après l'incendie de l'Opéra-Comique t. Dans 
cette communication l’auteur signalait notamment le fait qu'une de 
ses patientes avait été massacrée en 1885 par les Indiens dans l’ Amé- 
rique du Sud et que son crâne ne fut reconnu que grâce à la pré- 
sence de dents aurifiées et d’un appareil prothétique. 

Ce vœu était ainsi formulé : 

« Que, dans les cas où tous les signes extérieurs permettant de 
reconnaître un cadavre ont disparu, il soit procédé à l'examen des 
dents. Pour cela, un dentiste devra être chargé de dresser un 
schéma exact de l’état du système dentaire, portant toutes les res- 
taurations partielles ou totales qui lui auraient été faites (obtura- 
tions, aurifications, dents artificielles, etc.), ou indiquant unique- 
ment les dents absentes, ou simplement les particularités quel- 
conques qu’elles présentent » 

Nous croyons qu’il importe de renouveler ce vœu, qui ne saurait 
demeurer platonique comme la première fois, parce qu'il y a dix ans 
notre profession n'était pas réglementée et que la Faculté de méde- 
cine ne nous conférait pas encore le titre que nous possédons 
maintenant. 


4. De la reconslitution de l’identilé des cadavres par l'examen du système 
dentaire (Odontologie, 1887, p. 269). 
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Le cas échéant, nous ne manquerons pas de faire connaître notre 
désir à ce sujet à qui de droit, avec quelque espoir et quelque 
chance d’être écoutés dans ce cas, nous l'espérons du moins. 
G, VAU: 
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LA DENT DE SIX ANS ET LE DÉVELOPPEMENT DE 
L'IVOIRE. DES RÈGLES A SUIVRE POUR LA CON- 
SERVATION OU L'EXTRACTION DE CETTE DENT. 


Par M. Louis RICHARD-CHAUVIN, 


Professeur à l’École Dentaire de Paris. 
Communication à la Société d’Odontologie. Séance du 6 avril 1897. 


La dent de six ans, aussi bien à la mâchoire supérieure qu'à 
l'inférieure, est la plus volumineuse de la série. Par sa position 
dans l'arcade, elle occupe le point d'élection qui supporte les ef- 
forts les plus considérables de la mastication. Aussi est-elle volu- 
mineuse, non seulement par sa couronne, mais aussi par ses ra- 
cines, qui sont disposées de telle façon qu'elles lui assurent une im- 
plantation et une rétention dont l’équivalence n'existe pas pour les 
autres dents. 

Les caractères qui différencient les premières grosses molaires 
supérieures et inférieures des autres molaires démontrent que ces 
dernières peuvent suppléer, mais non remplacer entièrement la 
dent de six ans. Dès lors, comment admettre avec quelques-uns 
qu’un organe aussi important pour la mastication soit frappé de 
déchéance par le manque de coordination de ses éléments cons- 
titutifs ? 

Parmi les auteurs qui ont écrit sur le sujet il en est qui con- 
seillent l'extraction dès que la dent est atteinte de carie; d’autres 
la sacrifient volontiers, même saine, de préférence à la première 
ou à la deuxième petite molaire, pour obvier aux inconvénients 
des anomalies de placement. 

Les partisans de l’extraction justifient leur opinion par les rai- 
sons suivantes : 

L'identité d’origine de la dent de six aas avec les dents de lait 
en fait une dent caduque au point de vue anatomique; 

La fréquence et la gravité des altérations dont elle est le siège, 
expliquées par sa tare originelle, légitiment l'extraction, dont les 
conséquences heureuses sont : 


Une plus grande facilité pour la régularisation des arcades den- 
taires ; 
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La prophylaxie des accidents de la dent de sagesse. 

La statistique, d'accord avec les observations classiques de la 
grande majorité des praticiens, accuse une énorme proportion de 
dents de six ans atteintes par la carie, 75 à 80 0/0. Il y a là évi- 
demment un fait important, qui semble donner raison aux auteurs 
qui se sont nettement prononcés pour l’avulsion de la première 
grosse molaire. 

Cependant, la conservation de cet organe est défendue par un 
certain nombre de praticiens. Leurs raisons, moins frappantes que 
celles de leurs adversaires, peuvent se résumer ainsi : 

Grâce aux progrès réalisés en chirurgie dentaire toutes les denis 
sont justiciables du traitement conservateur ; 

Pour ce fait, il est inutile de diminuer la surface de mastica- 
tion ; 

Ce n'est pas à l’avulsion qu'il faut demander la régularisation des 
arcades dentaires, mais aux appareils extenseurs. 

Ce dernier argument seul est d’une très grande valeur : l'ex- 
traction de la dent de six ans provoque le rétrécissement des 
arcades ; les appareils extenseurs, en augmentant les diamètres, 
donnent la place nécessaire pour la régularisation. L’extraction 
ne se justifie donc plus en vue du redressement. Les autres raisons 
sont quelque peu banales; si, d’après la thèse soutenue par les 
partisans de l’extraction et tacitement acceptée par les conserva- 
teurs, la dent de six ans est frappée de caducité de par son origine, 
elle est vouée à la carie et fatalement à l’extraction. Le traitement 
conservateur et la nécessité d’une surface plus grande pour la mas- 
tication ne sauraient justifier la présence de débris ou de racines 
facilement altérables. L’extraction fatale ne pourra être retardée 
que pour des raisons d'opportunité. Pour justifier la théorie con- 
servatrice, il faut prouver que le vice originel n'existe pas. 

De la lecture des ouvrages ayant trait à la question nous avons 
dégagé un fait: l'exclusivisme des auteurs. D'un côté les partisans 
de l'extraction quand même, de l’autre les conservateurs à ou- 
trance. Certains qui se sont contentés de commenter toutes les 
opinions, en se tenant à égale distance des unes et des autres, n’ont 
pas indiqué de ligne de conduite précise. 
` Pour nous, il est hors de doute que l'extraction ne doit pas être 
invariablement pratiquée, non plus que la conservation; la con- 
duite à tenir doit résulter de l’état de la dent. On peut poser en 
principe qu'il y a lieu d'agir en conservateur toutes les fois que 
la dent est saine ou atteinte d’une carie peu avancée, el aussi que 
cette règle ne souffre pas d'exception ; qu’au contraire l’extraction 
doit être pratiquée toutes les fois que la dent est atteinte d’une 
carie nécessitant la destruction de la pulpe, réserves faites au su- 
jet de l’opportunité de l'opération. 

Si cette opinion prévaut, la pratique sera singulièrement simpli- 
fiée à l'égard de la dent de six ans. C'est cette simplification que 
nous cherchons. 

Il nous reste à fournir les arguments qui doivent étayer nos opi- 
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nions. Pour cela nous allons entrer dans des détails, qui ne vien- 
dront peut-être pas très à propos en séance de la Société d'Odonto- 
logie ; mais il nous a semblé indispensable d'établir : 

Que la dent de six ans est le principal organe de la mastication ; 

Qu'aucune loi physiologique, aucune tare anatomique ne la 
frappent de déchéance d’une façon absolue; 

Qu'elle est un puissant agent de développement des maxil- 
laires; 

Qu'en certains cas, cependant, ses moyens de nutrition lui fai- 
sant défaut, elle est, plus que les autres dents, exposée à la désa- 
grégation. 

Avant d'arriver à nos conclusions, nous allons donc développer 
aussi succinctement qu’il est possible les particularités qui précèdent, 
dans l’ordre suivant : 

Anatomie descriptive; caractères différentiels entre les premières 
grosses molaires et les deuxièmes. — Physiologie : la genèse de la 
dent; la pulpe et le développement de l’ivoire. — Aperçu chro- 
nologique. — Quelques considérations sur le développement des 
maxillaires. — Causes spéciales de prédisposition des molaires de 
six ans à la carie. 

Etant donné que notre communication s’appuie sur des points 
d'anatomie, de physiologie, de développement très connus, 
nous entrerons seulement dans les détails indispensables pour ap- 
puyer nos conclusions. Comme nous n'avons pas l'intention de 
revenir sur ce sujet, nous ajouterons à ce travail quelques déduc- 
tions pratiques, tant au point de vue de l'extraction de la dent su- 
périeure qu'à celai du traitement et de la recherche des canaux 
pour la supérieure et l’inférieure, ces déductions étant basées sur 
la forme extérieure et intérieure de la dent de six ans en haut et 
en bas. 


Į]. — ANATOMIE DESCRIPTIVE. 


Caractères différentiels de la première grosse molaire supérieure 
et de la deuxième. 


La couronne de la première grosse molaire est cuboïde, large, 
plus volumineuse que celle de la deuxième. Elle porte toujours 
quatre cuspides, exceptionnellement cinq; dans ce dernier cas, 
trois sont extérieures. Deux sillons profonds partagent la face tri- 
turante en quatre cuspides à peu près égales ; les antérieures sont 
cependant plus grosses que les postérieures. Le sillon qui sépare 
les deux cuspides internes se prolonge sur la racine palatine. Les 
racines sont plus longues, plus grosses, plus divergentes que celles 
des autres molaires ; la racine palatine décrit une courbe accentuée 
dont la convexité palatine atteint son maximum vers sa partie 
médiane. 

La deuxième molaire supérieure est moins volumineuse. La cou- 
ronne porte trois cuspides, deux externes, une interne ; celle-ci, 
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très arrondie, saillante à sa partie antérieure, est beaucoup plus 
effacée vers la face postérieure, de telle sorte qu'au lieu d’avoir, 
comme la première grosse molaire, la forme d’un cube presque ré- 
gulier et, par conséquent, l'aspect d’un carré sur la face triturante, 
elle représente plus exactement un triangle dont la base est limi- 
tée par les extrémités des deux cuspides externes, le sommettron- 
qué et arrondi par la partie saillante de la cuspide palatine. Les 
racines sont moins divergentes, moins volumineuses; la racine pa- 
latine n'est passillonnée, sa base est plus étroite. Il est àremarquer 
que, soit par leurs extrémités, les racines externes (et plus particu- 
lièrement la postérieure), soit par leur convexité (racine palatine), 
les racines de la première grosse molaire supérieure débordent les 
parties saillantes de la couronne, En considérant l'extrémité des 
racines comme la base de l’organe, et la partie inférieure de la cou- 
ronne comme le sommet, on pourrait dire que la base limite une 
superficie légèrement supérieure à celle du sommet. Cette disposi- 
tion peutse retrouver aussi pour les dents du bas, alors que les ra- 
cines des deuxièmes molaires, soit supérieures, soit inférieures, 
semblent, au contraire, offrir un commencement de tendance à la 
réunion, marquant la transition entre la première molaire et la 
dent de sagesse. 

Ces différences de volume sont tout aussi notables entre la pre- 
mière et la deuxième grosse molaire inférieure. Elles portent éga- 
lement sur la couronne et sur les racines. La première grosse mo- 
laire est munie de cinq cuspides ; la deuxième de quatre seulement ; 
les racines de la première sont très volumineuses et divergentes ; 
celles de la deuxième sont souvent accolées, exceptionnellement 
soudées l’une à l’autre. Cette exception est la règle pour la dent de 
sagesse, On voit qu'il y a des différences considérables entre les 
premières et deuxièmes molaires inférieures etsupérieures, tant au 
point de vue du volume total qu'à ceux de l’étendue de la surface 
de trituration, de la solidité d'implantation et de contention. 

Le rôle physiologique de la dent de six ans ressort clairement 
de ces différences. Elle est nettement faite pour supporter les ef- 
forts considérables de la mastication, avec la deuxième molaire 
et la dent de sagesse, lorsqu'elle existe; comme importantes res- 
sources adjuvantes, les deux dernières molaires peuvent suppléer 
la première ; mais, quand celle-ci est absente, elles ne sauraient la 
remplacer complètement. 


II. — PAYSIOLOGIE. 


A. — Genèse de la dent. 


Le bourrelet épithélial, organe qui donne naissance directement 
à toutes les dents de la première série et à la dent de six ans, se 
compose de cellules polyédriques par pression réciproque, qui pré- 
sentent sur leurs bords la disposition dentelée des cellules de l’épi- 
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derme. Cette masse est recouverte par une rangée de cellules pris- 
matiques qui dérivent de la couche de Malpighi. 

C’est vers le milieu de la face interne concave du bourrelet 
qu'apparait la lame épithéliale, constituée comme le bourrelet, 
mais avec des cellules polygonales plus petites. Un léger renfle- 
ment, qui se produit à l'extrémité de la lame épithéliale, repré- 
sente le bourgeon primitif, de forme sphérique d’abord, eylindrique 
ensuite. Le bourgeon prend une direction verticale, et plonge ainsi 
dans la profondeur du tissu embryonnaire qui représente la mà- 
choire. Il devient le cordon primitif, et son extrémité, se renflant 
en forme de massue, devient l’organe de l'émail. 

Nous ne voulons pas entrer dans le détail du travail qui se pro- 
duit au sein du follicule clos. Le bulbe est venu à la rencontre de 
l'organe de l'émail, l’a déprimé en son centre; le sac s’est déve- 
loppé sous forme de deux prolongements, a provoqué la rupture 
du cordon. Déjà, dans le sein de l'organe de l'émail, les cellules 
polyédriques, sous l'influence de la pression produite par une ma- 
tière semi-liquide, ont pris la forme étoilée. Le follicule de la dent 
de lait est en plein travail et a perdu ses connexions avec la lame 
épithéliale, avec le bourrelet. 

Avant la clôture de son follicule, le cordon de la dent tempo- 
raire a, par un diverticulum, formé le cordon de la dent perma- 
nente, qui évolue désormais en rapport direct avec le bourrelet, 
avec la lame. Il n’y a plus aucun rapport entre ce qui va se passer 
dans le follicule clos et les éléments formateurs. Quels changements 
se sont donc opérés dans ces éléments formateurs, qui puissent 
faire supposer que l’origine des dents caduques n’est pas la même 
que celle des dents permanentes? Aucun absolument. Le cordon 
de la dent permanente se développe de la même façon que celui de 
la dent de lait, donnant naissance à l’organe de l'émail. Il est di-- 
rectement en rapport avec les mêmes organes, lame et bourrelet, 
formés des mêmes cellules, dont aucune n’a changé ni de forme 
ni de volume. A ce moment, si l’on reprenait la description des or- 
ganes formateurs et de leurs éléments, à propos de la formation 
de la dent permanente, on ne trouverait pas un mot à modifier à 
ce qui a été dit à propos de la dent de lait. Les changements ana- 
tomiques qui résultent du travail du follicule pour la dent de lait 
se répètent avec une scrupuleuse exactitude en ce qui concerne la 
dent permanente. Rien donc n’autorise à dire qu’il y a une diffé- 
rence quelconque entre les dents caduques, les dents permanentes, 
la dent de six ans, quant au lieu d’origine ou au mode de genèse. 
Pour les deux séries, les éléments sont identiquement les mêmes 
et suivent exactement la même marche dans leurs transformations 
successives. 

La différence existant entre les dents de la première et de la 
deuxième série est purement physique et physiologique, et non his- 
tologique; les dents de lait sont plus petites et ont une durée et 
des fonctions limitées : ce sont des organes de transition. Les dents 
permanentes sont des organes de mastication appropriés aux be- 
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soins et à l’âge des sujets. Les dents des deux séries possèdent des 
pulpes, l’ivoire se forme de la même façon dans les unes et les au- 
tres. La dent de laitne peut acquérir une densité égale à celle 
d'une dent permanente, tout simplement parce que sa durée est 
plus limitée; mais sa pulpe peut faire de la dentine secondaire 
— les exemples n’en sont pas rares — comme celle d’une dent 
permanente. 

Il n’y a donc pas, à notre avis, de tare originelle pour la dent 
de six ans; elle ne peut être assimilée aux dents de la première 
dentition, car elle possède, au premier chef, les caractères physi- 
ques et physiologiques qui différencient les dents adultes des dents 
transitoires, et nous espérons avoir prouvé que les différences 
histologiques n’existent pas. 

Il nous paraît résulter nettement de ces faits que ce n'est pas 
pour cause d'identité d’origine avec la dent de lait, de tare consti- 
ME par conséquent, que l'extraction de la dent de six ans se jus- 
tifie. 


B. — La pulpe et le développement de l'ivoire. 


La pulpe est l'organe de formation de l'ivoire enfermé au centre 
des parties dures de la dent. Elle présente exactement la forme de 
celle-ci ; c’est le moule sur lequel l’ivoire vient s'adapter exacte- 
ment. La pulpe est constituée par une masse et une partie superfi- 
cielle, contenant chacune des organes distincts. La masse se com- 
pose d'une matière amorphe, transparente et homogène, au sein de 
laquelle se trouvent des noyaux embryoplastiques et des corps fu- 
siformes. Elle reçoit les filets vasculaires et nerveux, mais ne con- 
tient pas, comme le bulbe du fœtus, les cristaux d'hématoïdine, 
sorte de coagula, dont la formation, ainsi que celle des noyaux 
calcaires, résulte de l'intensité vitale qui caractérise la période de 
début de la dentification. La partie superficielle se compose, du 
centre à la périphérie, du substratum ou réseau étoilé, des cellules 
de l'ivoire et de la matière amorphe, transparente sans granula- 
tion, au sein de laquelle sont disposés les éléments sous-jacents 
qu’elle déborde. 

Bien que nous soyons désireux d'indiquer d’une façon très som- 
maire les particularités de la genèse et de l’histologie de l'organe 
dentaire, nous sommes obligé d'insister sur la formation des cel- 
lules odontoblastes et leur rôle histologico-physiologique. 

Le premier phénomène qui se produit dans la formation des cel- 
lules de l'ivoire est l'apparition des noyaux qui naissent au sein de 
la substance amorphe, disposés sur une même rangée. Peu après 
leur contenu devient légèrement granuleux, en même temps qu'il 
se produit dans leur intérieur un ou deux nucléoles très brillants. 
Autour de ce noyau viennent se grouper les éléments qui doivent 
constituer la cellule et qui se déposent en quantité plus grande 
vers l'extrémité périphérique du noyau, de sorte que celui-ci 
occupe l'extrémité centrale de la cellule. L'extrémité périphérique 
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se continue en s’amincissant de manière à former le prolongement 
caudal destiné à devenir le centre de formation des éléments de 
l’ivoire. Le processus de formation du prolongement s'effectue par 
simple prolifération des éléments mêmes du corps de la cellule. Il 
se présente sous forme d'une légère saillie conique qui, par pro- 
gression de la matière amorphe, s’allonge aussitôt que se pro- 
duisent les premiers rudiments du chapeau de dentine. À ce 
moment le bulbe est le siège d’une suractivité circulatoire, d’une 
intensité vitale qui se traduisent par la présence. dans son sein 
d’une surabondance de matériaux calcaires et aussi de grains 
d’hématoïdine, produits de la congestion vasculaire. 

Les matériaux calcaires subissent une élaboration particulière 
de la part des cellules de l'ivoire. Cette élaboration donne nais- 
sance à une matière homogène, transparente, qui se dépose, molé- 
cule à molécule, autour du prolongement périphérique. Les cellules 
de l'ivoire ne subissent aucune modification, ce qui s'explique par ce 
fait, que leur fonction physiologique étant de produire de la den- 
tine pendant tout le cours de la vie, elles doivent, pour l’accomplir, 
rester constamment identiques à elles-mêmes. La pulpe, par suite 
des progrès de la calcification, voit son volume se réduire consi- 
dérablement; les queues des odontoblastes, qui forment les troncs 
fibrillaires desquels partent des filaments secondaires qui s’anasto- 
mosent à d’autres filaments ou à d’autres troncs principaux, par- 
ticipent à cette réduction de volume, puisque c'est autour d’eux 
que se produit l'ivoire. Il west pas douteux, en effet, que la calci- 
fication continue qui se produit dans la dent a pour effet d’aug- 
menter la densité de l’ivoire, en même temps que de diminuer pro- 
gressivement l’étendue de la cavité pulpaire. 

Il suffit, pour se convaincre de ce fait, d'observer ce qui se passe 
dans l’ivoire à la suite d’une irritation tant soit peu continue 
de la pulpe ; on voit se former ce qu’on a appelé « la dentine se- 
condaire », qui n’est, somme toute, que l'extension d’un phéno- 
mène physiologique. 


II., — APERÇUS CHRONOLOGIQUES. 


Le chapeau de dentine des molaires de lait apparait vers la 
18° semaine de la vie fœtale, l’éruption a lieu du 25° au 30° mois. A 
leur apparition, il y a donc environ deux années et demie que les 
phénomènes de dentification ont commencé. Ce sont des dents for- 
mées de tissu dentinaire d’une grande pénétrabilité. 

L’émail protège ce tissu, mais le point de pénétration le moins 
étendu est suffisant pour que la dentine soit attaquée. La désagré- 
gation se fait alors avec une extrême rapidité là où les soins hy- 
giéniques font défaut. Tout au contraire, chez les enfants bien di- 
rigés, ces dents atteignent fréquemment l’époque de leur chute 
sans altérations notables, On peut même observer des caries de 
sillons devenues dures, preuve non équivoque d’une surproduction 
dentinaire, comme il s’en produit dans les dents permanentes. Ce 
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fait est important, et nous le rappellerons dans nos conclusions. 
Les causes les plus notables des caries pour les molaires de lait 
sont : 4° la faible densité du tissu de l’ivoire; 2° l'hygiène déplo- 
rable observée pour la bouche des enfants. 

Le chapeau de dentine pour la première grosse molaire perma- 
nente apparaît vers la 25° semaine dela vie fœtale. Au moment de 
la naissance, sa hauteur est d'environ 4 mil. 1/2; la dent est donc 
au début de son organisation dentinaire. Cette organisation se con- 
tinue par le jeu régulier de la nutrition, et, à l’époque de l’érup- 
tion, qui a lieu vers 6 ans, c’est exactement ce temps qui a été em- 
ployé au profit de la coordination de ses éléments. C'est plus que 
pour les molaires de lait, mais c'est encore insuffisant pour résis- 
ter à tous les agents de décomposition, si actifs au jeune âge, où les 
échanges sont considérables. Les deuxièmes molaires résistent 
beaucoup mieux; cela tient principalement à la densité plus grande 
de leur tissu dentinaire au momentde leur apparition. La chrono- 
logie nous fournit l'explication de ce fait : la nutrition dentinaire 
débute, avec l’apparition du chapeau de dentine, la 3° année après 
la naissance. L’éruption ayant lieu vers 12 ans, l’organisation de 
la dentine a donc neuf années, dans la deuxième grosse molaire, au 
. moment de son éruption. 

Si l’on voulait exprimer par des chiffres la différence de texture 
des deux dents (première et deuxième grosse molaire) au moment 
de leur sortie respective, on pourrait dire que la densité de 
l'ivoire de la dent de 12 ans est à celle de la dent de 6 ans comme 
9 est à 6. 

Les conséquences histologico-physiologiques se dégagent nette- 
ment, selon nous, de l'étude qui précède. Nous en coneluons : 

Que l'ivoire est d'autant plus accessible aux atteintes des décom- 
positions, que sa densité est plus faible au moment de l’éruption de 
la dent ; 

Que la densité relative de chaque dent, au moment de son érup- 
tion, esten raison directe du temps écoulé depuis le début de la 
dentification jusqu’à la sortie ; 

Que la densité de l’ivoire et le degré de résistance des dents sont, 
d'une façon générale, proportionnelles à l’âge du sujet ; 

Que la nutrition dentinaire se comporte pour les dents perma- 
nentes, y compris les dents de 6 ans, de la même façon que pour 
les dents temporaires. 

Si ces déductions sont exactes, nous pouvons dégager théorique- 
ment la prédisposition des dents à la carie, et nous devons nous 
trouver d'accord avec les observations cliniques, en notant par or- 
dre de fréquence : 1° les molaires de lait; 2 les dents de 6 ans; 
3 les dents de 12 ans. 

Nous nous limitons à ces exemples comparatifs; ils sont suffi- 
sants pour appuyer nos conclusions sans que nous ayons besoin de 
parler des autres dents. Nous avons choisi à dessein la molaire de 
lait, la dent de 6 ans et la dent de 12 ans, pour faire nettement res- 
sortir ce côté de la question, la différence des prédispositions à la 
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carie se déduisant par la différence des densités. Nous avons éga- 
lement tenu à prouver que la dent de lait possède les mêmes élé- 
ments de nutrition que la dent permanente. 

Pour appuyer cette dernière affirmation d'un fait pratique, nous 
vous demandons la permission de vous citer un cas bien typique: 
Mme X.., 42 ans, possède deux canines temporaires ; les perma- 
nentes ne sont pas sorties. Ces deux dents sont atteintes de caries 
du collet, assez profondes, qu’elle désire faire obturer. Les dents 
sont encore sensibles. Pas d’autres traces de caries. En revanche 
nous observons une formation de dentine secondaire aussi dure et 
aussi polie que celles que l’on observe sur les dents permanentes. 
Nous pourrions citer plusieurs cas absolument analogues; nous le 
jugeons inutile, convaincu que nos confrères en ont remarqué 
autant que nous dans leur pratique. 


Le développement des maxillaires et la dent de six ans. 


Le développement des maxillaires est sous la dépendance de la 
formation des dents. En hauteur, le maxillaire grandit au fur et à 
mesure que la dent se développe et commence son mouvement 
d'éruption. La gouttière osseuse s’est formée alors qu'il était né- 
cessaire que les follicules fussent soutenus, les travées latérales les 
ont isolés les uns des autres. L’allongement des mâchoires d'a- 
vant en arrière, l’accroissement en avant de la partie antérieure, 
tous les phénomènes de développement, en un mot, ne commen- 
cent que sous l'influence de la poussée des dents. 

Il nous paraît inutile d'entrer dans des détails trop minutieux et 
trop étendus sur le processus d'extension des maxillaires ; nous 
n'avons emprunté aux classiques les données techniques dont 
nous nous sommes servi, que pour en arriver à nos fins ; il nous suf- 
fira donc d'appuyer sur les points principaux qui nous intéressent 
particulièrement. Le processus d’accroissement pour la partie anté- 
rieure des maxillaires se produit sous l'influence de la poussée des 
dents de la première série, par extension d’abord, résorption en- 
suite de la partie externe du bord alvéolaire, puis reconstitution 
autour des dents de la partie résorbée. Sous l'influence de la pous- 
sée des dents de la deuxième série, et, avant le début de la résorption 
du bord alvéolaire externe, on peut voirle maxillaire se développer 
à sa partie antérieure, de telle façon que les dents temporaires 
ne se touchent plus par leurs parties latérales. Après leur chute, le 
processus de résorption et de reconstitution que nous avons si- 
gnalé pour les dents de lait, se répète pour les dents permanentes. 
Supposons que, pour des motifs quelconques, des dents tempo- 
raires aient été extraites avant le mouvement d'évolution des dents 
permanentes; les alvéoles des dents enlevées n'ayant plus de fonc- 
tions se résorbent, il y a rétrécissement sur ce point, de sorte que 
le processus d'accroissement débute sur une parlie moins étendue. 
Conséquences de ces troubles de développement : manque de place 
pour les dents qui vont sortir; irrégularités. 
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La poussée de la première molaire permanente provoque l'ex- 
tension des maxillaires d'avant en arrière. Elle marque le point 
où se produit, avec le nouveau tissu, un changement notable dans 
les rapports de la branche montante ou de la tubérosité et des dents. 
Le recul de la branche montante en bas, de la tubérosité en haut, 
s’accentue avec la poussée des molaires suivantes; de plus, l'ac- 
croissement d'avant en arrière a lieu suivant une ligne oblique ex- 
terne, de telle sorte que l'extraction de la dent de six ans, pendant 
la période d’accroissement des maxillaires, peut avoir pour résultat 
le raccourcissement et le rétrécissement des arcades. 

On peut donc affirmer que l'extraction prématurée d’une dent 
temporaire, quelle qu’elle soit, en provoquant une résorption lo- 
cale alvéolaire, apporte des troubles plus ou moins étendus dans 
le développement osseux, lesquels troubles sont en relation pro- 
portionnelle avec l'étendue de la surface résorbée. 
= Pour la dent de six ans on obtiendra par conséquentle maximum 
de désordres que peut provoquer l'extraction d’une seule dent. Si 
l’avulsion de la première grosse molaire exécutée en vue de régu- 
lariser les dents antérieures donne le résultat attendu, c’est fatale- 
ment aux dépens de l'étendue des arcades. 

M. F. Jean‘ s'élève avec raison contre le sacrifice de la pre- 
mière grosse molaire en vue de la régularisation des dents. Les ap- 
pareils extenseurs, selon lui, sont indiqués non seulement pour 
régulariser, mais même pour desserrer les dents, comme moyen 
prophylactique de la carie interstitielle. Cette méthode nous pa- 
rait d'autant plus rationnelle que, dans la grande majorité des 
cas, c'est à l'extraction prématurée des dents de lait que l’on est 
redevable du resserrement des arcades et du chevauchement des 
dents. Recourir thérapeutiquement au moyen qui a provoqué la 
lésion nous semble aussi illogique qu’à notre distingué confrère. 

De l'exposé qui précède, nous concluons: 

Que l'extraction de la dent de six ans ne saurait se justifier par la 
nécessité d'obvier aux inconvénients des anomalies de placement ; 

Que les désordres occasionnés dans les arcades par l’avulsion 
d’une dent, au moment du développement des maxillaires, sont 
plus graves si l'opération a porté sur la première grosse molaire, 
étant donné son volume; 

Que, s’il est important de conserver les dents de lait jusqu’à l'é- 
poque normale de leur chute, il est non moins important de con- 
server la dent de six ans jusqu'à une époque aussi voisine qu’il est 
possible du développement complet des maxillaires, et cela même 
dans l'hypothèse où l'extraction est nettement indiquée. 


IV. — CAUSES SPÉCIALES DE PRÉDISPOSITION DES DENTS DE SIX ANS A 
LA CARIE. 


La première des causes importantes qui prédisposent la pre- 
mière molaire à la carie réside dans la profondeur des sillons in- 
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tereuspidaires et dans la solution de continuité que présente l'émail 
au fond de ces sillons. Là est le point de pénétration qui explique 
la fréquence des caries de la dent de six ans. Il est remarquable, en 
effet, qu’au jeune âge, les caries de la face triturante, ayant pour 
point de départ les sillons intercuspidaires, sont beaucoup plus fré- 
quentes que les caries interstitielles, et cela contre toute logique 
apparente, les interstices étant par excellence le lieu d'élection 
des altérations dentaires. Par la suite, les proportions sont renver- 
sées, la face triturante résiste et les caries de sillons de la première 
molaire, à l'âge adulte, sont aussi dures que celles des autres mo- 
laires. Tous ces faits s'expliquent : le point de pénétration n’existe 
pas d'emblée interstitiellement, la carie doit le créer. Or, depuis 
longtemps, nos observations journalières nous ont amené à con- 
clure que les tissus dentaires n'ayant pas tous la même origine, 
les agents de désorganisation de la dentine et du cément ne sont 
pas les mêmes que ceux de l'émail. Nous cherchons encore la 
preuve scientifique d’un fait qui personnellement nous paraît 
prouvé par notre clinique, à savoir que la carie de l’émail résulte 
de l’action d’un microbe spécial qui ne serait autre que le lepto- 
thrix buccalis. 

Le processus de la carie de l'émail est d’une extrême lenteur, 
celui de la carie dentinaire et cémentaire est beaucoup plus rapide. 
Entre le début d’une altération adamantine, même interstitielle, et 
la formation d’un point de pénétration, laissant la dentine exposée, 
plusieurs années peuvent s'écouler ; c’est seulement à partir de ce 
moment que les choses marchent avec une rapidité inversement 
proportionnelle au degré de densité de l'ivoire. 

En second lieu, une cause importante de prédisposition est, 
nous l'avons dit, la faible densité du tissu éburnéen de la dent de 
six ans, au moment de son éruption. Ce tissu n’offre, en effet, aucune 
résistance sérieuse aux altérations. La désagrégation à peine com- 
mencée marche avec une telle rapidité au jeune âge, que l’on 
observe très fréquemment des caries dont l'importance est hors de 
toute proportion avec l'étendue du point de pénétration. 

Enfin la dent de six ans est le témoin de toutes les maladies du 
fœtus et de l’enfant t. Nous dirons, toutefois, que cette particularité 
existe également pour les dents antérieures, sans que celles-ci 
offrent de ce chef de très grandes prédispositions à la carie. Cette 
cause, à notre avis, ne peut être retenue que dans les cas d’ano- 
malies de structure. Seuls, les deux premiers facteurs sont im- 
portants. Si nous ajoutons à ces causes prédisposantes le man- 
que absolu et presque général de l'hygiène la plus élémentaire, il 
nous sera facile de nous expliquer les formidables chiffres que nous 
fournit la statistique à cet égard. 

Pour que la désagrégation de l’ivoire se produise, il est néces- 
saire que descombinaisons chimiques, des décompositions organi- 
ques entrent en jeu; l’espace concave circonscrit par le bord libre 








1. Frey. Monographie de la dent de six ans, p. 78. 
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de la couronne est le lieu d'élection de tous les déchets décompo- 
sables, provenant des débris alimentaires, des cellules de l’épithé- 
lium mortifiées, liés en un magma plus ou moins épais. L’acidité 
intra-buccale qui existe pendant le remplacement des dents de 
lait ‘ augmente encore la nocivité de ces produits qui constituent 
alors les agents actifs de la carie. 

Nous retenons d’une part les causes passives : prédispositions; 
d'autre part les causes actives : décompositions organiques, com- 
binaisons chimiques. 

Les prédispositions s'atténuent d’elles-mêmes, avec les progrès 
de l’âge, par l’augmentation de la densité de l'ivoire et par l'usure 
cuspidaire qui diminue la profondeur des sillons ; les causes ac- 
tives peuvent être écartées. 

De l’exposé qui précède il résulte : 

Que la dent de six ans présente, au moment de son éruption et 
pendant l'enfance, des conditions d'infériorité telles que, cet état 
persistant, elle n’offrirait aucune résistance sérieuse à la carie et 
deviendrait impropre à l’accomplissement de ses importantes 
fonctions physiologiques ; 

Mais que la pulpe, par son fonctionnement normal ou intensif, 
atténue et supprime ces conditions défectueuses; que s’il est légi- 
time de supprimer, dans l'enfance, la dent de six ans atteinte de 
carie intéressant la pulpe, il est rigoureusement indiqué de s'op- 
poser à l’envahissement de la carie, au moyen des ressources que 
l'hygiène moderne met à notre disposition. 

Reprenant les déductions que nous avons formulées à la fin de 
chacun de nos chapitres, nous conciuons : $ 

La dent de six ans est, par son volume et ses moyens d’implanta- 
tion, la plus importante de toutes les dents au point de vue de la 
mastication. Cette raison impose la nécessité de sa conservation. 
L’extraction ne se justifie pas par: 

1° Une tare constitutive résultant d’une identité d'origine avec la 
dent de lait; 

2% Des conditions permanentes de défectuosités de ses tissus ; 

3° La nécessité d’obvier aux inconvénients des anomalies de dis- 
position des dents; 

4 La fréquence des altérations dont elle est le siège, lorsque 
celles-ci ne dépassent pas le second degré. 

Elle est légitime, au contraire : 

Lorsque les moyens de réparation luisont enlevés dans l’enfance 


par la destruction pulpaire. 
L'hygiène peut et doit réduire considérablement le nombre de 


ces cas. 
L’extraction, même indiquée, reste encore soumise à des raisons 
d'opportunité. 
Et nous résumons ainsi ces conclusions : 
La conservation de la dent de six ans est formellement indiquée. 








1. Frey. Monographie de la dent de six ans, p. 18. 
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L’extraction s'impose dans le seul cas où elle est atteinte de 
carie intéressant la pulpe. 

Les ressources de la thérapeutique conservatrice doivent être 
employées pour ajourner l'extraction, devenue nécessaire, jusqu’à 
une époque aussi voisine qu'il est possible de l’entier développe- 
ment des maxillaires!. 
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interstitielle par l'expansion des arcades dentaires. 


L'EUCAÏNE EN CHIRURGIE DENTAIRE. 


Par M. F. ToucHaRp, 
Professeur suppléant à l’Ecole Dentaire de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. — Séance du 6 avril 1897 


Depuis quelque temps la chirurgie paraît s'être enrichie d’un 
nouvel anesthésique local, l’eucaïne, qui semble pouvoir remplacer 
la cocaïne et rendre des services en chirurgie dentaire. 

Nous nous sommes procuré ce nouvel anesthésique sur les indica- 
tions de notre confrère Billebault et nous l’avons expérimenté à la 
Clinique de l'Ecole Dentaire, non sans avoir, au préalable, consulté 
sur son degré de toxicité le professeur Reclus, qui, le premier en 
France, l'a employé en chirurgie. Nous venons ici faire connaître 
le résultat de notre expérimentation et, avant d'aborder cette 
partie de notre communication, nous allons exposer brièvement ce 
qu'est l'eucaïne et les résultats qu’elle a fournis comme anesthé- 
sique en chirurgie. 

L'eucaïne est un sel basique découvert par Merling et qui, au 
point de vue chimique, est l’éther méthylique de l’acide benzol- 
méthyl-tétraméthyl-et-oxypipéridine-carbonique. L'eucaïne est 
soluble dans l’eau, comme la cocaïne, et donne comme cette 
dernière avec l’acide chlorhydrique un sel soluble, mais à un degré 
moindre que le chlorhydrate de cocaïne. C’est le chlorhydrate 
d’eucaïne, qu’on utilise en solution aqueuse; M. le professeur Reclus 
nous a recommandé la solution à 4 0/0; c’est généralement à ce 
titre que nous l'avons utilisée, 

Au point de vue clinique, les premiers essais d'anesthésie par 





4. Nous avons indiqué dans cette communication que nous traiterions les 
rapports de l'anatomie de la dent de six ans avec la recherche des cananx. 
Pour abréger la communication, déjà longue, nous cn avons fait un chapitre 
à part qui sera publié dans le prochain numéro. 


314 L'ODONTOLOGIE 


leucaïne ont été faits par des ophtalmologistes, qui ont reconnu 
que ce produit synthétique est supérieur comme collyre, ne pro- 
duisant ni mydriase, ni troubles d’accommodation, ni altération 
de l'épithélium cornéen, mais causant un peu de cuisson et de la 
congestion. 

En laryngologie elle a donné également de très bons résultats, 
sans occasionner jamais aucun accident; il en a été de même en 
dermatologie et pour anesthésie des muqueuses. 

En chirurgie elle a été surtout expérimentée par le D' Reclus, 
qui a consigné le résultat de ses expériences dans une communi- 
cation récente faite à l’Académie de médecine. Elle a été étudiée 
avec soin, au point de vue physiologique, par le professeur Pouchet 
et surtout par le D" Hernette, qui l’a expérimentée dans le labora- 
toire de ce dernier et en a fait le sujet de sa thèse inaugurale. 

Il résulte des observations cliniques et des expérimentations que 
l'eucaïne est un bon anesthésique local, employé à petites dosés, 
mais qu'il faut réserver, d’après Reclus, Hernette, etc., aux petites 
extractions chirurgicales et aux extractions dentaires: Elle a, en 
effet, cet avantage que dans l’anesthésie qu’elle assure le patient 
peut rester assis ou même debout. 

C'est pénétré de cette opinion que nous avons commencé nos 
expériences à la Clinique de l'Ecole, sachant par ce qui précède 
que nous ne ferions encourir aucun danger à nos malades. La 
technique que nous avons suivie et qui nous a donné de bons résul- 
tats est celle que le D” Reclus a recommandée dans son excellente 
monographie sur la cocaïne en chirurgie. 

Le D" Reclus, après avoir insensibilisé la gencive à l’aide d'une 
lame d’ouate hydrophile imbibée de cocaïne, fait pénétrer Pai- 
guille dans l’épaisseur de la muqueuse, côté externe, et la pousse 
en essayant de se rapprocher le plus possible de l'extrémité de la 
racine. Il insiste beaucoup sur ce point et attribue les échecs subis 
et les plaintes du patient à l’inobservation de ce précepte. Il répète 
l'opération à la partie interne, quelquefois même en avant et en 
arrière, de façon à ce que les quatre faces de l’alvéole soient 
circonscrites par l'injection; il attend cinq minutes et procède à 
l’alvusion de la dent. 

Nous avons complété cette technique par une asepsie rigoureuse 
de nos instruments, seringue et aiguilles comprises. La bouche du 
patient fut toujours rincée à l'eau chloralée, la partie de la gencive 
sur laquelle nous pratiquions la piqûre était l’objet des mêmes 
précautions antiseptiques. Ces précautions rigoureusement appli- 
quées nous ont défendu contre toute infection secondaire. Nos 
solutions stérilisées ont été à 1/2 0/0, le plus souvent à 4 0/0. Deux | 
extractions ont été faites à la dose de 2 0/0; mais nous n’avons 
pas voulu dépasser ce titre par excès de prudence. 

Avant de vous donner lecture des observations recueillies, nous 
tenons à remercier ici le D" Waton, élève de 3° année, pour l’assis- 
tance intelligente et dévouée qu'il nous a prêtée pendant le cours 
de nos expériences. 


TRAVAUX ORIGINAUX 319 


Observation I. 


Mme B..., 28 ans, se présente à la clinique le 4 février 1897. 

Etat de la malade. — Anémie, pour laquelle elle s’est soignée 
de 13 à 21 ans, en prenant de l'huile de foie de morue, du fer, etc. 
Depuis elle n’a plus rien ressenti. Antécédents très bons. 

Du côté de la bouche l’état est moins bon; la malade présente en haut 
et en bas de nombreux 2° et 3° degrés. Dès l’âge de 45 ans elle souffre 
des dents; à remarquer leur tendance à s'effriter facilement. 

La dent à extraire est la troisième molaire supérieure gauche, dont la 
couronne a presque entièrement disparu. Les racines provoquent à cha- 
que instant de vives douleurs. 

Avant l'injection, l’auscultation donne un résultat négatif, cœur à 
110 pulsations à la minute. 

Injection d’eucaïne à 0 gr. 02. La malade annonce une sensation de 
chaleur dans la gencive au point de l'injection. Extraction faite sans 
douleur 5 minutes après, à la langue de carpe. 

Aussitôt l’opération faite, le cœur reprend 76 pulsations. La malade 
revient tous les 2 jours. La première fois elle dit que dans la soirée 
elle a été prise d’un besoin irrésistible de dormir. Pas d’œdème des 
gencives ; 4 jours après l'extraction, état parfaitement bon. 


Observation II. 


Mlle L..., 22 ans, se présente le 12 février. 

Pas d'antécédents généraux; antécédents locaux nuls. L'état général 
actuel est très bon; rien au cœur, la bouche est en assez bon état. La 
malade dit avoir souffert beaucoup pendant la nuit de douleurs 
violentes provoquées par la troisième molaire inférieure droite. Pas de 
périostite. 

Injection de 0 gr. 02. La piqüre de la gencive ne procure pas de sen- 
sation, 2 minutes après l'injection. Au bout de 5 minutes l'extraction 
est faite en 2 temps; la couronne, très friable s’est cassée; la malade 
dit n'avoir pas souffert. 

Cœur à 80 pulsations avant l'injection, même nombre après l'opération. 

La malade revient les jours suivants. Pas d'œdème des tissus envi- 
ronnants, pas de suite. 


Observation ITI. 


Mile H..., 21 ans, vient à la clinique le 12 février. 

Antécédents: anémie vers 16 ans, soignée par les toniques et l’huile 
de foie de morue. Crises nerveuses fréquentes et à la moindre émotion. 

Etat actuel bon; cœur normal. La bouche est en bon état, mais la 
première grosse molaire inférieure gauche la fait beaucoup souffrir. 

Injection de 0 gr. 01. Immédiatement après la pupille se dilate très 
fortement, la respiration devient haletante, une crise nerveuse éclate. 
Ces accidents semblent devoir être mis sur le compte seul de l’état de 
nervosité de cette malade, la dose employée étant minime. 

L'extraction ne se fait pas. 


Observation IV. 
Mile M... M..., 14 ans, vient à la clinique le 12 mars. 
Antécédents généraux mauvais. Enfant lymphathique à teint pâle, qui 
prend actuellement de l'huile de foie de morue. 
L'auscultation donne le premier bruit légèrement sourd, mais pas de 
souffle. 
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La bouche est en très mauvais état, carie de presque toutes les grosses 
molaires. La dent à extraire est la première grosse molaire supérieure 
droite. 

L’injection d’eucaine à 0 gr. O1 est faite surtout du côté palatin à 
cause d’une poche purulente dans le sillon labio-gingival. 

Pas de dilatation de la pupille; cœur normal, à 70 pulsations. L’extrac- 
tion commence 5 minutes après, elle est rendue très difficile par le 
mauvais état des racines. Au bout de 6 minutes elle est terminée, sans 
douleur, dit la malade qui n’a pas protesté durant l'opération. 

La malade revient les jours suivants : pas d’œdème, pas d'accidents 


consécutifs. 
Observation V. 


Mme B..., 42 ans, venue à la clinique le 42 mars. 

Pas d’antécédents généraux. Dentition mauvaise depuis l'âge de 12 ans. 
L’auscultation révèle un bruit de souffle au premier bruit à la base. 
Etat général bon, malgré cela. 

Injection de 0 gr. 01. 1/2 seringue employée seulement. Après l’injec- 
tion aucun phénomène du côté de la pupille, de la respiration ou des 
battements du cœur. 

Extraction de la première petite molaire supérieure droite, après 
6 minutes. La malade interrogée répond qu'elle n'a ressenti aucune 
douleur. 

Le jour suivant la malade est revenue ; elle a un léger œdème de la 


joue, disparu le surlendemain. 


Observation VI 


M. B..., 17 ans, venu à la clinique le 12 mars. 

Antécédents : fièvre typhoïde à 8 ans. Etat général actuel bon. Rien 
au cœur. Etat local: première grosse molaire inférieure gauche très 
douloureuse à la mastication. 

Injection de 0 gr. 01. Extraction 6 minutes après. Douleur peu consi- 
dérable. Le malade supporte très bien l'opération, alors qu'il nous 
annonce avoir eu une syncope à une extraction précédente, et demande 
une seconde extraction, qui lui est refusée. 

Le malade revient 2 fois; aucun œdème, pas de fatigue. 

Sous la seule action d’un pansement le malade a eu une syncope à la 
salle de pansement 4 jours après, ce qui prouve qu'il est très sensible, 
et il n’a rien eu avec l’eucaine. 


Observation VII. 


Mile M..., 19 ane, vient à la clinique le 14 mars. 

Antécédents généraux et locaux bons. Elle prend actuellement de 
l'huile de foie de morue, mais par raison de prudence, car l’état actuel 
de sa santé est excellent. 

La bouche est en bon état. La dent à extraire est la première grosse 
molaire supérieure gauche. 

Injection de 0 gr. 01, 2 piqûres. Pas de sensation de chaleur dans la 
gencive; rien du côté de la pupille, ni de la respiration. Extraction après 
5 minutes. La malade, interrogée sur ses sensations, nous répond qu'elle 
a senti que la dent se déchirait dans l'alvéole. 

La malade est revenue le lendemain matin et 2 jours après; pas 
d'ædème ni de maux de tête. 
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Observation VIII. 


Mile M..., venue le 27 mars. 

Mêmes renseignements que pour l'observation If. Racines de la pre- 
mière petite molaire supérieure droite. 

Injection à 0 gr. 01. 3/4 de seringue seulement. L’extraction, très 
laborieuse, faite 6 minutes après, dure 22 minutes; ce n'est qu'à la fiu 
que la malade annonce une sensation douloureuse. 


Observation IX. 


Mlle G..., 18 ans, venue le 27 mars. 

Antécédents nuls. Etat général et local bons. Cœur normal. 

La malade demande l'extraction de la racine de la deuxième petite 
molaire inférieure gauche. 

Injection de 0 gr. 01, de part et d'autre de la racine. Extraction 
6 minutes après; la malade n’a rien ressenti et demande l'extraction. des 
racines de la première grosse molaire inférieure gauche. Cette nouvelle 
extraction est faite au pied de biche sans nouvelle injection, 11 minutes 
après, et la malade ne ressent rien non plus. 

La malade est revue 2 jours après; pas d’æœdème, pas de phénomènes 
conséculifs. 


Observation X. 


Mlle S..., 19 ans, venue le 27 mars. 

Antécédents nuls. Etat général lymphatique, teint très pâle, muqueuses 
décolorées. Cœur normal. 

Extraction de la première grosse molaire supérieure droite. 

Injection de 0 gr. 01. 3/4 de seringue employés. La malade annonce 
dans la gencive une sensation d’engourdissement. Extraction faite 6 m. 
après. La dent présente 3 racines très divergentes, qui nécessitent 
un effort considérable d'extraction. La malade nous dit qu'elle a 
éprouvé la sensation gwon lui enlevait un corps étranger, et ajoute 
spontanément qu'elle a supporté d’autres extractions qui ont été très 
douloureuses. i 

Observation XI. 

M. B..., 32 ans, venu le 28 mars. 

Pas d’antécédents. Etat général actuel très bon; cœur normal. Etat 
local : toutes les molaires sont cariées. 

Le malade se plaint surtout de la deuxième molaire inférieure gauche 
présente tous les symptômes de la périostite. 

Injection de 0 gr. 01. 1/2 seringue seulement. Gencives décolorées, 
fongueuses. Après 6 minutes l'extraction est faite ; la dent très friable 
ne peut être extraite au davier, enlevée au pied de biche. Simple sensa- 
tion de déchirement ; l'opération a duré 7 minutes. 

Le malade est revu 2 jours après: aucun phénomène à noter. 


Voici donc un ensemble de 44 observations d’extractions den- 
taires, difficiles pour la plupart, faites après une injection de O gr. O1 
d’eucaïne, n'ayant produit aucune douleur et aucun accident, 
même chez des patientes dont l’état généralétait plutôt défectueux. 
Dans quelques cas isolés les injections ont simplement produit un 
peu d'œdème de la gencive, qui n’a pas persisté. Pas de phéno- 
mènes infectieux secondaires, grâce à l’antisepsie préventive. Qu'il 
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- nous soit permis de dire en passant que l’eucaïne nous a paru diffi- 
cilement soluble à l’eau froide et très soluble au contraire à l'eau 
légèrement tiède. 

Les résultats fournis par ces onze observations peuvent donc 
nous permettre de constater que l’eucaïne peut rendre des servi- 
ces aux chirurgiens-dentistes. 

Mais son emploi est-il, comme on l’a dit, préférable à la cocaïne 
au point de vue des phénomènes de l'intoxication et peut-on, 
comme l’a prétendu Kiesel, sans nuire en rien à la santé du malade, 
injecter jusqu'à douze seringues entières d’une solution à 15 0/0, 
soit 4 gr. 80 d'eucaïne ? 

Les avis sont très partagés sous ce rapport et, pour nous fixer 
sur ce point, nous allons faire un petit parallèle entre l’eucaïne et 
la cocaïne, tant sous le rapport de leur valeur anesthésique que 
sous celui de leur équivalent toxique. 

La ‘toxicité de l'eucaine et son action physiologique ont été 
étudiées par Gaëtano Vinci en Allemagne et par le professeur 
Pouchet en France. Or, ces deux expérimentateurs sont loin d’être 
d'accord en tous points. 

D'après le premier, l'équivalent toxique de l’eucaïne est plus 
faible que celui de la cocaïne. Chez le lapin, la dose toxique serait 
de 0,10 à 0,12 cgr., alors qu'elle serait de 0,15 à 0,20 par kilo- 
gramme du poids du corps. On noterait les mêmes symptômes 
généraux d'intoxication. A dose égale, les troubles provoqués par 
l’eucaïne seraient plus faibles que ceux de la cocaïne. G. Vinci 
n'aurait jamais observé chez le cobaye l'absence de phase prodro- 
mique dans l’intoxication par l’eucaïne, phénomène qui consti- 
tuerait pour le professeur Pouchet le danger de l'emploi de 
l’eucaïne. 

L'action de l’eucaïne sur le cœur ne serait pas supérieure à la 
cocaïne. Elle ralentit le nombre des battements cardiaques, et élève 
la pression du sang. A dose toxique on observe au contraire une 
diminution de la pression. L’anesthésie eucaïnique est égale à celle 
de la cocaïne quant à l'intensité et à la durée; elle est plusintense 
et de plus longue durée chez le cobaye. 

D'après le professeur Pouchet, l'équivalent toxique de la cocaïne 
est chez le lapin de 0,18 à 0,20, et non de 0,10 à 0,12 comme le 
prétend Vinci. Chez le cobaye il est de 0,07 à 0,08. Celui de l'eucaïne 
est de 0,10 à 0,12 chez le lapin, et de 0,09 à 0,40 chez le cobaye. 
C’est ce résultat qui a permis de dire à Hernette dans sa thèse que 
l’eucaïne est un peu moins toxique que la cocaïne chez le cobaye 
et beaucoup plus chez le lapin. 

L’équivalent toxique de l’eucaïne est presque égal à celui de la 
cocaïne. De plus, d'apres Pouchet et Hernette, il n'y a pas dans 
certains cas, de phase prodromique dans l’intoxication par l'eu- 
caïne, ce qui double le danger dans l’emploi de cette substance. 
Les effets de l’eucaïne sur le cœur sont plus rapides et plus accen- 
tués qu'avec la cocaïne. 

D’après Reclus, Leguen, Hernette, etc., l’anesthésie est complète 
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5 minutes après l'injection. Elle est moindre que celle de la cocaïne, 
dans la proportion de 7 à 10. La durée est beaucoup moins grande, 
25 minutes contre 4 h. 40. 

L’eucaïne est vaso-dilatatrice et produit l’hyperhémie des tissus. 
Nous pensons que cette propriété fera souvent préférer l’eucaïne 
à la cocaïne chez les sujets prédisposés à la syncope. La cocaïne 
est vaso-constrictive. 

L'anesthésie par l’eucaïne est inférieure à dose égale à celle que 
produit la cocaïne, et en admettant que la toxicité de l’eucaïne 
soit moindre que celle de la cocaïne, comme il faut pour obtenir 
une anesthésie équivalente une dose plus forte, les deux anesthé- 
siques ont une valeur sensiblement égale, Enfin l’anesthésie par 
l'eucaïne ne durant que 25 minutes, l’eucaïne ne peut servir que 
pour les petites opérations. : 

De ce long exposé il résulte qu'en art dentaire l’eucaïne peut 
rendre de grands services et être employée comme succédané de la 
cocaïne; 

Qu'il suffit, le plus souvent d'employer la solution à 1 0/9 de 
chlorhydrate d'’eucaïne, et qu'avec 2 gr. on peut faire les extractions 
les plus difficiles, ainsi que l’affirment Legrand et Dumont (thèse 
d’Hernette) et notre propre expérience clinique; 

Que l’eucaïne demande à être administrée avec beaucoup de pré- 
caution, qu'il faut se garder d'employer des doses élevées comme 
l'a fait Kiesel {solution à 15 0/0) et d’aller comme lui jusqu’à 
injecter 4 gr. 80 d’eucaïne. Il est vrai qu'il ajoute qu'on fera bien 
de ne pas considérer l'eucaïne comme une substance complètement 
inoffensive et qu'on ne l’administrera qu'avec circonspection aux 
mêmes doses el avec la même concentration que la cocaïne. 

Ce sont les sages mesures que nous préconisons et qu’on fera 
bien de suivre, maintenant que nous savons que, si l’eucaïne est 
un bon anesthésique local pour le chirurgien-dentiste, et peut être 
employée comme succédané de la cocaïne, elle n'est pas néanmoins 
exempte de danger, son pouvoir toxique étant presque égal à 
celui de la cocaïne. 








SOCIÉTÉ D'ODONTOLOGIE DE PARIS. 
Réunion du 6 avril 1897. 
Présidence de M. Papor, président. 


La séance est ouverte à 9 h. 45 du soir. 

M. Papot. — Le procès-verbal de la dernière séance est à l'im- 
pression en ce moment; je vous demande donc d'en ajourner 
l'adoption jusqu’après sa publication. 

I. — EUGAÏNE ET cocAÏNE, PAR M. TOUCHARD. 

M. Touchard donne lecture d’une communication sur ce sujet 

(V. Travaux originaux). 
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DiScussIoN. 

M. Weber. — Les solutions d’eucaïne se conservent-elles mieux 
que celles de cocaïne ? 

M. Touchard. — Ces produits se conservent toujours; mais c’est 
le véhicule qui ne se conserve pas. 

Au point de vue de la stérilisation à chaud, le chlorhydrate de 
cocaïne a l'inconvénient de se décomposer, tandis que le chlorhy- 
drate d’eucaïne est légèrement moins soluble, mais ne se décom- 
pose pas. 


II. — DE LA NUTRITION DENTINAIRE ET LA DENT DE SIX ANS, 
PAR M. RICHARD-CHAUVIN. 


M. Richard-Chauvin donne lecture de la première partie de sa 
communication (V. Travaux originaux), et ajoute qu’en raison des 
deux séances successives le même soir il ajourne à mai la lecture 
de la seconde partie. 

DISCUSSION. 

M. d'Argent. — Le travail très complet de M. Chauvin présente 
une certaine utilité pratique. Pour se procurer des renseignements 
sur la dent de six ans, il fallait cher cher dans divers ouvrages, 
tandis que tout est réuni ici. Les efforts que nous aurions dû faire 
nous sont épargnés désormais par la peine qu’a prise M. Chauvin. 
J'estime qu'il y a lieu de l'en féliciter, et je l’en félicite pour ma 
part, du moins. 


M. Papot. — Je félicite également M. Chauvin de cette commu- 
nication très étudiée. 
M. Richard-Chauvin. — Les longueurs dont on pourrait se 


plaindre étaient nécessaires: en effet, Andrieu recommande l'ex- 
traction de la dent de six ans à tout propos, tandis que j’en préco- 
nise parfois la conservation; il me faut donc en donner les raisons. 
Pour dire que cette dent est la mieux placée au point de vue de la 
mastication, il faut entrer dans quelques détails anatomiques. Si 
la dent est conservée, il n’est pas inutile de dire qu’elle rend les 
services qu'on en attend. Quand un enfant a encore la pulpe de sa 
dent de six ans, il faut conserver celle-ci, et il était bon de le dire. 
Ces choses-là n'étaient pas coordonnées ainsi antérieurement; je 
ne crois pas qu'il soit superflu de l'avoir fait. 

M. Godon. — Je tiens à féliciter M. Chauvin de son long et im- 
portant travail. 

Au point de vue de la classification on se sert souvent, et c’est 
ce qu’il a fait aussi, des mots anomalie de disposition ; or ce terme 
est inexact en l'espèce, car, d’après Magitot, il désigne les tissus qui 
sont mal placés, et non les dents; aussi les dents qui sont mal ran- 
gées, je les appelle simplement anomalies d'arrangement. Il fau- 
drait dire anomalies de disposition des tissus dentaires et anomalies de 
disposition des dents dans les alvéoles. 

M. Chauvin montre combien il est utile de conserver la dent de 
six ans, sauf en cas de carie du 4° degré. Cependant vous n'êtes pas 
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impuissants dans ce cas. Quel que soit le degré, vous n’assignez 
pas à une dent bien soignée une durée limitée. je suis opposé à 
l’extraction de cette molaire, et d'avis de la conserver; je commence 
en effet, à voir les dents qui vivent depuis 10 à 42 ans,et je me 
félicite de les avoir conservées. 

M. Richard-Chauvin. — J'ai établi dans quels casil faut conserver 
la dent de six ans, et dans quels cas il faut l’extraire, et il est né- 
cessaire de dire pourquoi. Si je repousse la conservation au jeune 
âge, c'est parce que, la pulpe ayant disparu, la dent est vouée à sa 
perte. Si l'extraction de la dent de six ans permet de faire un peu, 
de place, il n’est pas mauvais de l'enlever quand il n'y a plus de 
nutrition possible. 

M. Prével. — Je suis d'avis de traiter ainsi la dent de six ans pour 
les 1°” et 2°degrés et même pour le 3°; quant aux dents supérieures 
atteintes du 4° degré, il faut agir différemment, et les enlever. 

Un jour, un homme de 20 ansse présente chez moi et je lui soigne 
une carie du 3° degré. Ce garçon avait des boutons, une haleine 
fétide, le plancher du sinus perforé — ce dont je m’aperçus en fai- 
sant l'extraction, — et tout cela est survenu par suite d’un 4° degré 
qui surchauffait le sinus. 

M. Sauvez. — Aux arguments de M. Chauvin pour la suppression 
de la dent j'en ajouterai un 3°: dans toutes les caries du 4° degré 
le canal radiculaire est large, l’apex est mal formé et nous avons 
plus de peine. Je suis donc partisan d’enlever en cas de carie du 
4° degré les dents de six ans dans le jeune âge. 

M. Prével est d'avis de supprimer toutes les causes d'infection 
dans le voisinage; mais ce n’est pas un moyen sûr. Il vaut mieux 
supprimer la dent elle-même, qui ne sera jamais un organe de 
valeur, que de courir le danger d’un abcès du sinus. Les deux pre- 
mières grosses molaires étant enlevées, nous avons l’espoir d’un 
antagonisme parfait si nous enlevons en même temps les deux pre- 
mières molaires de la mâchoire opposée. 

M. Viau. — M. Chauvin précise les mauvaises conditions dans 
lesquelles on soigne la dent de six ans. Une fois la pulpe disparue, 
celle-ci n’a plus de chance d’être conservée. J’ai fait de l’inspec- 
tion dentaire dans les écoles, et j'ai trouvé la dent de six ans cariée 
80 fois 0/0 au 4° degré avec des canaux suppurants, parce que les 
préceptes d'hygiène ne sont pas observés dans ces établissements. 

M. Richard-Chauvin. — S'il est indiqué d'enlever la dent de 
six ans supérieure, il l’est aussi d'enlever l’inférieure, parce qu’il 
peut y avoir des complications graves à redouter, surtout chez les 
enfants, principalement des adénites. 

M. Godon. — Vous arrachez la molaire de six ans cariée au 3° de- 
gré, tandis que je suis partisan de la conserver. Si la dent se carie de 
nouveau, c’est qu’elle estimparfaitement obturée. Puisque l’obtura- 
tion peut persister dans une molaire de 6 ans au 3° degré, elle peut 
persister dans le 4°; quelques confrères se refusent pourtant à l’au- 
rification de ces dents. Quand j’extrais une dent par anomalie d’ar- 
rangement, la dent de choix, pour moi, est la première petite molaire. 


22 
ba 
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LIT. — RÉFLEXIONS SUR UN CAS D'ANKYLOSE ALVÉOLO- 
DENTAIRE, par M. CHOQUET. 


M. Choquet donne lecture de la note suivante sur ce sujet : 

Vous vous rappelez tous avec quel intérêt avait été accueillie 
la présentation, faite à notre Société par notre confrère M. Mendel 
Joseph, d'une coupe de dent entièrement soudée au maxillaire. 
Quelques objections avaient été soulevées à cet égard, et entre 
autres celle-ci: que l’on se trouvait peut-être en présence d’une 
. adhérence très forte, très intime entre la paroi de l’alvéole et la 
couche cémentaire, mais non d’un cas de soudure intime, de 
fonte en un mot des deux tissus. M. Mendel ayant bien voulu me 
confier la coupe qu'il avait faite, jen ai profité pour l'étudier at- 
‘tentivement et faire quelques photographies des parties les plus 
intéressantes, photographies que j'aurai l'honneur de vous sou- 
mettre dans un instant, au moyen de la lanterne à projection. 

Comme vous pourrez en juger de visu, il n'y a pas moyen de 
confondre la coupe qui nous intéresse avec une adhérence du tissu 
osseux au tissu Cémentaire, non plus qu'avec une hypertrophie 
cémentaire. Le cas en présence duquel nous nous trouvons est 
typique, absolument unique. 

Jai cherché à trouver dans les auteurs la relation d’un cas 
semblable, et je n’ai rencontré que l’observation présentée par 
M. Amoëdo. 

Nous ne pouvons que féliciter M. Mendel de son esprit d’investi- 
gation. 

Pour mon compte, je tiens à lui adresser mes bien sincères re- 
merciements pour la gracieuseté qu’il a eue de mettre à ma dispo- 
sition la coupe qu'il avait faite. 

Si vous le voulez bien, voyons quels sont les caractères et les 
rapports anatomiques qui nous permettront de différencier d’une 
façon complète la soudure de la dent au maxillaire d’avec l’adhé- 
rence au même maxillaire et d'avec l’hypertrophie cémentaire. 


Examen de la préparation Mendel. Joseph. 


Allant du centre à la périphérie, nous nous trouvons tout d’abord 
en présence de la cavité pulpaire limitée par la dentine avec ses 
canalicules très nets. Puis nous voyons celle-ci recouverte d’une 
couche de tissu cémentaire, présentant plusieurs zones qu’il est très 
facile de distinguer et de différencier les unes des autres. 

La zone la plus interne, c’est-à-dire celle qui est en contact di- 
rect avec la dentine, conserve la même épaisseur sur presque toute 
la périphérie de la coupe. A certains endroits on voit alors du 
tissu cémentaire de néoformation absolument analogue à celui que 
l’on remarque dans l’hypertrophie cémentaire ; mais, car il ya 
un mais, ce-tissu de néoformation, disposé par couches concen- 
triques régulières, est, à certains endroits, remplacé par du tissu 
osseux véritable, dans lequel on distingue très nettement les cel- 
lules étoilées caractérisant ce dernier. 


PLANCHE IX 


Clichés de J. Choquet. 


Fig. 48. — Dent de requin. 





Soudure de la dent au maxillaire. 





LES e 


Fig. 50. — Odontome radiculaire adamantin Fig. 51. — Odontome radiculaire adamantin 
(50 diamètres.) (50 diamètres.) 
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Il est absolument impossible de dire où commence le tissu osseux 
et où finit le cément. En outre, la préparation renferme en certains 
endroits de véritables cavités, espaces lacunaires, bordés mi-partie 
par le cément, mi-partie par l'os lui-même (V. fig. 37, pl. VI, 
n° d'avril). 

On ne peut mieux comparer la soudure intime existant ici qu’à 
ce qui se produit dans la dent de certains poissons, la merluche, 
par exemple, où la dentine qui forme le corps principal de la dent 
vient se fondre insensiblement avec le maxillaire, sans que l'on 
puisse assigner de ligne de démarcation exacte à l’un et à l’autre 
des deux tissus (V. fig. 48, pl. IX). 


Examen d'une hypertrophie cémentaire. 


Sur une section transversale de dent atteinte d'hypertrophie cé- 
mentaire assez accentuée, on trouvera des couches concentriques, 
régulières la plupart du temps,de tissu denéoformation. Ces couches 
présenteront toujours le même aspect histologique, caractérisé 
par une substance fondamentale légèrement granuleuse, parsemée 
de cellules plus ou moins volumineuses {cémentoblastes) présen- 
tant cette particularité, sur laquelle j’insiste tout spécialement, 
que les prolongements de ces cémentoblastes sont toujours dirigés 
vers l’extérieur, tandis que dans le tissu cémentaire sain les ra- 
mificationsde ceux-ci sont envoyées dans toutes les directions, aussi 
bien vers l'extérieur que vers l’intérieur (V. fig. 49, pl. IX). 


À dhérence de la dent au tissu osseux. 


Si l’on peut arriver, ce qui est très rare, à faire une section 
transversale de racine à laquelle adhère une petite portion de tissu 
osseux, en conservant les rapports des deux tissus, on verra très 
nettement la ligne de démarcation qui existe entre l'os et lecément. 
Il n’y aura pas de ces anfractuosités, de cette espèce de fonte des 
deux tissus, comme je vous l’ai signalé tout à l'heure pour la coupe 
de M. Joseph. Ici vous aurez deux tissus accolés l’un à l’autre, mais 
non pas fondus, et le microscope à un faible grossissement vous 
permettra de ne pas conserver le moindre doute à cet égard. 

Si, au lieu de faire une coupe de dent ne présentant qu’une petite 
portion de tissu osseux adhérent à la couche cémentaire, vous 
faites sur une pièce fraîche une section transversale de la mâchoire 
et des dents, vous verrez encore mieux la ligne de démarcation 
qui, ici, sera représentée par le ligament démontrant très nettement 
ses fibres transversales. Si vous n’opérez passur des pièces fraiches, 
les deux tissus en se desséchant se rapprocheront les uns des autres, 
fondront pour ainsi dire le ligament, de telle sorte que cément et 
tissu osseux paraîtront être en contact direct l'un avec l’autre. 

Vous voyez donc qu’il n’y a pas matière à confusion dans le cas 
que M. Joseph nous a présenté. 

Nous nous trouvons bien en présence d’une véritable soudure 
de la dent au maxillaire, et nous ne pouvons que remercier notre 
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confrère d’avoir donné à notre Société la première description d’une 
semblable rareté. 

M. Joseph. — Je remercie M. Choquet d’avoir suivi mon travail 
avec attention. La première fois j'aiprésentéla pièce, la deuxième fois 
une coupe macroscopique afin qu’on vit une soudure. J’ai fait ainsi 
parce que j'ai craint qu'on ne confondit la figure avec une hyper- 
cémentose. A l'examen microscopique on ne trouve pas de dispo- 
sitions toujours régulières, il n’y a pas de disposition régulière des 
cémentoses, il y a des espaces qui ne sont pas raréfiés du tout. J'ai 
supposé qu'on pourrait commettre une erreur, et c’est pour cela 
que j'ai présenté la pièce. 


IV. — PRÉSENTATION D'UNE COUPE DE DENT AVEC DEUX 
ODONTOMES RADICULAIRES ADAMANTINS, par M. Cuoquer. 


M. Choquet donne lecture de la note suivante sur ce sujet et 
l'accompagne de projections lumineuses : 

Ayant eu à extraire une dent de sagesse inférieure atteinte de 
4° degré, je me trouvai en présence, une fois l'extraction faite, de 
deux odontomes radiculaires adamantins, placés l’un à la face 
externe, l’autre à la face interne de la dent. 

Les deux odontomes, comme vous pouvez le voir sur la coupe 
que je vous présente, sont implantés aux 2/3 de la racine. Ils étaient 
par conséquent recouverts par la gencive et invisibles lorsque la 
dent était en place. Les rapports anatomiques de ces odontomes 
sont curieux, comme vous pouvez en juger : leur émail est 
absolument différent de l'émail normal; il ny a pas traces de 
prismes. Je me réserve de vous donner la description complète de 
cette coupe dans une séance ultérieure. Je vais en tous cas faire 
la projection de sept des parties les plus intéressantes de cette 
coupe (V. fig. 50 et 51, pl. IX). 

La séance est levée à minuit. 

Le Secrétaire général, 
A. Locr. 


REVUE DE PATHOLOGIE DE LA BOUCHE ET DES DENTS. 


I. — DiFFORMITÉ ET PARALYSIE DE LA LUETTE COMME STIGMATE DE 
DÉGÉNÉRESCENCE (Dana Ch.). 





Le Dr Ch. Dana, de New-York, a trouvé chez beaucoup de ses malades 
la luette recourbée à droite ou à gauche. Chez des névropathes la 
luette était double, rudimentaire, très longue ou de forme anormale. 
ll lui a paru intéressant de rechercher le caractère de la luette chez 
les dégénérés. Voici le résultat de son travail : 

La luette, dit-il, affecte des formes variées à l’état normal ou acci- 
dentellement. Elle peut être très courte, très longue, très épaisse et 
large, ou très étroite et petite. Elle est parfois reliée aux piliers du 
voile, de chaque côté, par une membrane qui l'entoure entièrement. 
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Elle peut être recourbée d'un côté; elle peut être double, bifide. La 
difformité la plus fréquente est l'hypertrophie et la bifidité. L’hy- 
pertrophie peut être causée par une affection locale, et le D" Dana ne 
l'a relevée dans ses statistiques que lorsque la luette était fortement 
tordue, bifide ou surnuméraire. Parfois elle est d'une forme très 
irrégulière et peut être considérée comme anormale, mais on ne la 
compte comme difformité que dans des cas très remarquables. 
On observe aussi de très grandes différences de contraction volon- 
taire ou par action réflexe, ainsi que de l’innervation des muscles 
azygos. 

ik Dr Dana a examiné 108 aliénés, et sur ce nombre en a trouvé 53 
avec une difformité de la luette, soit 50 0/0. La plus commune était une 
torsion d’un côté, aussi bien à droite qu’à gauche, un peu plus souvent 
à gauche, et était de 31 0/0. La proportion était beaucoup plus forte 
chez les aliénés dégénérés, de 19 sur 35, tandis qu'elle était de 13 sur 
69 cas d’aliénation acquise. Ainsi la difformité de la luette s'accroît 
proportionnellement comme stigmate physique de dégénérescence. 

L’hypertrophie et l'allongement de la luette sont assez fréquents et 
ne sont pas plus communs dans les types dégénérés que dans les 
autres. 

Dans aucun cas iln’a trouvé la luette bifide, ce qui confirme l'opinion 
que la fente du palais n’est pas un stigmate de dégénérescence propre- 
ment dite et n'implique aucune imperfection dans l'organisme nerveux. 
C’est seulement un trouble accidentel dans le développement des os. 
Il y a d’autres stigmates qui ne sont pas encore admis, et le moment 
est venu de faire une étude et une classification des imperfections 
héréditaires ou congénitales, qu’on confond si souvent sous le nom de 
stigmates de dégénérescence. 

Quant au sexe, l’auteur a trouvé une proportion de 32 0/0 chez 
l’homme et de 29 0/0 chez la femme pour la torsion de la luette. Chez 
les femmes aliénées dégénérées (8 sur 14), elle est plus fréquente 
que chez les hommes (11 sur 29). A Bellevue, il y a plus d’aliénés 
dégénérés hommes que femmes. Cest un fait bien connu que les femmes 
s'écartent moins du type normal et sont dégénérées en moindre pro- 

ortion. 
à 51 cas ont été examinés au point de vue de l’innervation de la luette. 
24 fois elle avait des contractions et 27 fois elle n’en avait pas. Nor- 
malement la luette se contracte rapidement en prononcant « ha », ou 
quand la gorge est irritée. D'où l’on peut considérer le défaut d’inner- 
vation de la luette comme un signe de développement inférieur ou 
incomplet. 

Le Dr Dana a examiné 57 névropathes atteints d’affections nerveuses 
variées, telles que neurasthénie, hystérie, épilepsie, alcoolisme, tabes 
dorsalis, désordres spasmodiques, etc; il en a trouvé 3 ayant la luette 
bifide (l’un imparfaitement), 43 avec luette tordue et 1 avec luette sur- 
numéraire. La proportion de la torsion de la luette est donc de 22 0/0 
contre 31 0/0 chez les aliénés. A l'état normal elle est de 0, d’après le 
Dt Mary E. Hennessey. 

Le D' Dana a examiné 54 personnes qui n'étaient pas névropathes 
eten a trouvé 1 sur 8, seit 130/0, ayant la luette anormale. La pro- 
portion est plus grande chez les phtisiques, qui ont généralement des 
stigmates de dégénérescence en grande proportion. 

L'innervation a été observée sur une série de 30 personnes norma- 
les (10 femmes, 20 hommes), il y eut contraction 22 fois (soit 73 0/0 
contre 57 0/0 chez les aliénés). Dans 5 cas la luette était très allongée. 
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Dans 54 cas on a trouvé deux fois la luette bifide ; les deux: parties 
étaient largement séparées et se contractaient bien l’une et l’autre ; le 
malade était un jeune homme atteint de lésion congénitale du cœur qui 
produisait le morbus curulens. 

Les difformités du palais ont été notées dans 86 cas d’aliénation. La 
voûte ogivale a été notée 24 fois ou 28 0/0. Ici aussi la proportion est 
plus forte chez les aliénés dégénérés et est de 12 sur 28 cas, soit près 
de moitié, et de 12 sur 58 chez les autres. Pour étre un véritable 
stigmate, il faut que cette arcade soit large et longue ; autrement elle 
ne signifie pas grand'chose. 

Le D” Dana conclut de ses recherches que la luette tordue d'un côté 
et ne se contractant pas est un stigmate de dégénérescence physiologique 
et anatomique. La torsion ou l’incurvation indique un développement 
inégal du nerf des deux côtés. La moitié des dégénérés ne sentent rien 
quand on touche le muscle azygos. 

(Pratique médicale.) 


IT. — TRAITEMENT CHIRURGICAL DES LEUCOPLASIES BUCCALES (M. Perrin, 
Marseille). 


L'auteur rapporte sept observations de leucoplasies traitées chirur- 
gicalement. Avec le thermo ou le galvano-cautère out été excisées ou 
détruites des plaques blanches, plus ou moins étendues et présentant 
les divers aspects que l’on peut observer dans la leucoplasie ancienne, 
depuis la plaque épaisse, dure, plane ou rugueuse, jusqu'à la plaque 
cornée, papillomateuse et à transformation épithéliale. 

Les malades opérés sont sous l'observation du D! Perrin depuis neuf 
et sept ans pour les plus anciens, depuis quatre ans et dix-huit mois 
pour trois d’entre eux, depuis un an et dix mois pour les plus récents. 
Chez tousla guérison a été durable et complète : il n’y a pas eu de nou- 
velles plaques au niveau des parties traitées chirurgicalement . 

La technique opératoire est trèssimple : le plus souvent s’il n’y a pas 
d’adénopathie, si la plaque est peu étendue, l’anesthésie locale suffit; 
l’hémorragie est facile à arrêter; la guérison se fait en trois ou quatre 
semaines. j 

Les bénéfices de l'intervention chirurgicaie sont certains; elle ne peut 
faire courir aucun risque au malade ; elle lui est utile à tous les points 
de vue ; elle permet de faire l'examen histologique de la plaque enlevée, 
c’est une sorte de biophie thérapeutique; elle épargne au malade une 
série ininterrompue de soins, elle met à labri de la complication qu'il 
faut toujours redouter, de l’évolution vers l’épithéliome. 


(Bull. de la policl. de l'Hôp. intern.) 


III. — TROUBLES TROPHIQUES DES DENTS D'ORIGINE HYSTÉRIQUE. 


M. Paul Sollier (de Paris). — L’hystérie, qui peut amener des trou- 
bles trophiques dans tous Les membres, peut en provoquer également 
sur les dents. Il s’agit d'une atrophie de la dent, atrophie qui commence 
par une érosion de l'émail, de forme arrondie, se montrant par petites 
étendues, décroissant de la périphérie au centre où la dentine est mise 
à nu. Une fois l'émail disparu, sans carie sèche ni humide, la dentine, 
devenue très friable, se désagrège, s’érode, se résorbe de plus en plus. 
Les nerfs mis à nu deviennent très douloureux spontanément et sous 
l'influence de tous les contacts. Le collet de la dent n’est presque pas 
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attaqué, la racine l’estplus rarement encore. Ce n'est qu’à la longue 
que ces parties sont touchées, s’altèrent et se désagrègent. L'auteur 
a observé ce trouble trophique dans deux cas où il y avait de l’anorexie 
hystérique ancienne, avec vomissements ayant duré très longtemps et 
ayant entraîné un état général des plus mauvais. L'évolution fut très 
rapide, et en quelques mois toutes les dents furent réduites à l’état de 
chicots douloureux qu'il fallut extraire. Il n’y a pas de déchaussement 
de la dent, et l’alvéole est sain. C’est uniquement la dent, l'émail 
d'abord, qui est atteinte. Rien n'enraye l’évolution de ce trouble trophi- 
que, pas même l'amélioration ou la guérison des autres phénomènes 
hystériques. C’est bien d'un trouble trophique qu'il s’agit, car dans les 
deux cas, des dents de sagesse encore inapercues parurent dépouil- 
lées en certains points de l'émail, qui, sans doute, ne s'était pas déve- 
loppé. Il n’y a qu'une intervention possible, nécessitée par la douleur 
continue, qu'aggravent l’état nerveux et la difficulté de nourrir les 
malades qui ont tant besoin d'alimentation : c'est l'extraction de toutes 
les dents et l’application d’un appareil de prothèse. 


(Progrès médical.) 


IV. — SUR L'EXTIRPATION DU GANGLION DE GASSER ET LA PHYSIOLOGIE 
DU TRIJUMEAU. 


M. Krause rapporte six cas d’extirpation du ganglion, et discute, à ce 
propos, plusieurs points de la physiologie du trijumeau. L’anesthésie 
est complète dans le territoire de distribution de ce nerf, mais les limi- 
tes n’en sont pas les mêmes chez les différents sujets. Il y a à cela une 
raison anatomique très bien représentée dans l’atlas de Fritz Frohse, 
de Berlin. 

On n'a pas observé de troubles trophiques au niveau de la muqueuse 
buccale ni au niveau de l'œil, bien que ce dernier, par suite de son 
anesthésie, soit plus exposé aux blessures, et que la cornée ne soit plus 
protégée. Iln'y a pas non plus de modifications appréciables de la 
pupille; au contraire, la sécrétion des larmes a été diminuée, du côté 
opéré, dans tous les cas, mais à un degré variable. 

La dernière opérée, femme de 36 ans,depuis l’extirpation du ganglion 
ne verse, lorsqu'elle pleure, des larmes que du côté sain, et l'œil de ce 
côté devient rouge comme d'ordinaire; du côté malade, l’œil est in- 
congestionné et ne sécrète aucune larme. A l’état normal, on ne 
remarque aucune différence dans le degré d'humidité des deux 

eux. 

, Goldzieher a prétendu que c'était le facial qui commandait la sécré- 
tion lacrymale. Des faisceaux nerveux du facial vont de son ganglion 
géniculé par le grand nerf pétreux superficiel au ganglion sphéno- 
palatin et, par là, à la deuxième branche du trijumeau qui, par son 
rameau sous-cutané malaire, innerve la glande lacrymale. Les cas de 
Krause, avec leur action sur la sécrétion des larmes, semblent contre- 
dire cette opinion, mais on peut admettre avec W. Francke, que, 
pendant l’extirpation du ganglion de Gasser, on doit détacher la dure- 
mère de la base du crâne, et que l’on peut ainsi blesser le grand nerf 
pétreux superficiel qui se trouve situé près du ganglion de Gasser et 
près du trijumeau. 

Krause pense, de plus, que, par suite de la formation de cicatrices, 
ce nerf pourrait être peu à peu comprimé : il semble qu’il en ait été ainsi 
dans un cas où, à la suite de la résection intra-cranienne de la troi- 
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sième branche du trijumeau, la sécrétion des larmes ne fut nulle- 
ment influencée au début, mais se trouva fortement diminuée dans la 
suite. 

Quant au goût, les résultats varient suivant les sujets ; mais toujours 
le trijumeaua paru renfermer des faisceaux qui recueillent certaines 
sensations gustatives, comme les saveurs douces, aigres et salées. Ces 
faisceaux se distribuent à la pointe et aux deux tiers antérieurs de la 
langue. 

L'odorat appartient, certes, à l’olfactif; cependant, le trijumeau 
y participe, car, chez tous les opérés, sauf un, l’odorat a été diminué du 
côté correspondant. 


(Gazette médicale de Paris.) 


V. — ACTINOMYCOSE CIRGONSCRITE DE LA MACHOIRE. 


Rapport de M. Blanchard sur le travail de M. Ducor (Paris). — Les 
cas d’actinomycose sont encore rares en France puisque l’on ne pos- 
sède qu'une quarantaine d'observations, dont un tiers ont été fournies 
par M. Poncet et ses élèves. Le fait rapporté par M. Ducor a trait à une 
femme de 42 ans, appartenant à la classe élevée de la société, et d’une 
bonne santé habituelle. Le 28 mars 1888, alors qu’elle habitait Libourne, 
elle fut prise de vives douleurs au niveau de langle droit du maxillaire 
inférieur, et peu à peu apparut une tumeur occupant la région paroti- 
dienne et qui avait environ le volume d’une noix. 

Une incision détermina l'écoulement d’un liquide clair; la fistule 
consécutive guérit au bout de deux mois sans laisser de trace, mais la 
tuméfaction persista. On enleva trois dents sans succès; une incision 
buccale donna issue à un liquide séro-hématique, jus de pruneaux. De 
1889 à 1894 l’état resta stationnaire, la douleur était peu marquée, 
survenant à intervalles éloignés par crises semblables à des rages de 
dents. De temps en temps se produisait un léger écoulement de pus. 

On pratiqua en 1894 une incision au thermo-cautère qui eut pour 
résultat d'augmenter le volume de la tumeur; l'écoulement du muco- 
pus devint plus considérable; on songea alors à un sarcome. Des 
hémorragies en nappe se produisent, les orifices fistuleux, par lesquels 
la tumeur évacue son contenu purulent, se multiplient. En février 
1895 l'état général était grave, la fin semblait prochaine; toutefois, à 
la suite d'une évacuation brusque de pus en grande quantité, une 
amélioration légère survint, mais la maigreur persistait, le trismus, la 
tuméfaction s’accentuaient toujours. 

En septembre 1895 M. Ducor, qui vit la malade, pensa à l’actinomycose, 
et son diagnostic fut vérifié par l’examen histologique, qui révéla la pré- 
sence de grains d’actinomycose unis à des streptocoques. La tumeur 
était alors grosse comme une tête de fœtus à terme ; elle occupait tout 
le côté droit de la face, la bouche déplacée restait entr'ouverte, les 
lèvres ne pouvant s’accoler. 

La peau était vascularisée. La tumeur avait une consistance molle 
dans la profondeur où elle semblait formée d'un tissu de fongosités, et 
la périphérie était d'une dureté ligneuse, caractères très spéciaux 
aux néoplasmes actinomycosiques. La malade fut soumise au traitement 
par l’iodure de potassium à la dose de 2 gr. 50. 

On adjoignit à ce médicament des injections de sérum antistrepto- 
coccique, qui firent disparaître du pus les streptocoques. Enfin des injec- 
tions de teinture d'iode furent faites en pleine tumeur. L'amélioration 
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fut rapide ; la guérison n’a jamais été complète, car la restitutio ad 
integrum était impossible par suite de l'énorme développement de la 
tumeur et des déformations consécutives ; mais l’état général redevint 
bon; la maladie parasitaire était guérie. 

(Bulletin médical.) 


VI. — OSTÉOME DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


M. Lejars. — Cette observation concerne une femme de quarante- 
deux ans, bretonne, ne parlant pas le français et admise à l'hôpital 
Beaujon. Depuis une dizaine d'années elle portait, au niveau de la 
branche montante du maxillaire inférieur, une petite tumeur indo- 
lente qui, en ces derniers temps, avait atteint la grosseur d’une châ- 
taigne. Cette tumeur, faisant saillie en dehors et en dedans de la 
bouche, était dure et faisait corps avec l’os. Depuis peu elle avait 
donné lieu à des douleurs assez vives, Pas d'anomalies dentaires. 
L'ablation en a été faite par le ciseau et le maillet, et l'examen his- 
tologique a démontré qu’elle était formée de tissu osseux pur. 
Guérison. 

(Bulletin médical.) 


VIT. — UN CAS D'ACTINOMYCOSE COMMENÇANT DANS L’APPENDICE 
VERMIFORME (Fairweather, d'Edimbourg). 


L'auteur rapporte le cas d’un malade chez qui les premiers symptômes 
se manifestèrent par des douleurs dans l'abdomen. On reconnut bientôt 
qu'il souffrait d'appendicite. A plusieurs reprises des quantités de pus 
et de matière gélatineuse furent rejetées par la voie intestinale. Une 
tumeur existait à lå région lombaire droite. En l’ouvrant, on y trouva 
une matière semblable à celle qui avait été évacuée par le rectum, et 
contenant des granules actinomycosiques. 

Au mois d'août on ouvrit la tumeur. L'incision eut lieu un peu au- 
dessus du tiers extérieur du ligament de Poupart. Une hémorragie très 
grave se produisit quand on voulut établir une communication entre 
les cavités antérieure et postérieure de l’abcès. Le malade est mort 
le 23 février 1895. A l’autopsie on constata que l’orifice de l’appendice 
vermiforme était fermé, et il existait un kyste contenant du mucus. Il 
y avait derrière le cæcum une masse d’adhérence qui comprenait aussi 
l’'appendice. Une large surface inflammatoire s’étendait près du péri- 
toine, le long du bord droit de la vertèbre lombaire, jusqu’au dia- 
phragme. 

Le malade avait l'habitude de mâcher des graines de céréales, et c’est 
probablement par cette voie que le fungus s’est introduit. 


(Indépendance médicale.) 


VIII. — UN CAS D’ACTINOMYCOSE DE L’ORBITE (Ransom, de Nottingham). 


Le cas présent est le septième cas d’actinomycose reconnue du vivant 
du malade, depuis six ans, dans le district de Nottingham. 

Mme W..., âgée de 32 ans, a été examinée pour la première fois le 
1" novembre 1894. Elle se plaignait alors de souffrir, depuis six semai- 
nes, d’une douleur intense à la tempe droite et à l’œil droit. La dernière 
semaineil y eut un ptosis léger et un peu de gêne des mouvements du 
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globe oculaire. Des dents de la mâchoire supérieure droite furent ex- 
traites, mais cette opération ne fit nullement cesser les douleurs. Lors- 
qu’elle se présenta, la malade était pâle, épuisée, mais ses facultés men- 
tales étaient intactes. Il n’y avait rien d’anormal ni dans les yeux, ni 
dans le nez, ni à la joue. 

Le 9 novembre, le globe de l’œil droit commença à saillir un peu; 
de plus il était rouge ; mais il n’y avait aucune dilatation des veines, 
ni iritis, ni altération du fond. La vision était bonne. Le D" Ransom n’a 
revu la malade qu’en janvier 1895. En exprimant du sinus un peu de 
pus, il y a trouvé les sphérules caractéristiques des actinomyces ; elles 
étaient toutes d’une couleur jaune pâle. A cette époque la malade res- 
sentait aussi des douleurs à œil gauche et dans la région occipitale 
gauche. Les mouvements du globe oculaire droit étaient redevenus 
presque normaux, mais un léger ptosis existait toujours à la paupière 
droite. La pupille droite avait une tendance à être plus dilatée que la 
gauche. Il n’y avait pas de parésie. Au pointde vue psychique la ma- 
lade était déprimée, mais paraissait normale. 

Au mois de février, on à élargi l’orifice du sinus et, par une incision 
à la fosse temporale (où l’on n’a trouvé aucun tissu inflammatoire), on 
a procédé à une ouverture latérale derrière le procès angulaire externe. 
Des tubes à drainage furent placés dans chaque ouverture et le sinus a 
été plusieurs fois curetté avec une curette aiguisée. Malgré le drainage 
et l'usage de l’iodure de potassium, l’état de la malade empira. La 
température restait très élevée ; de l'irritation et de la confusion men- 
tales se produisirent. Le 29 février la malade devint sourde d’abord de 
l'oreille gauche, ensuite de la droite. Elle tomba dans le coma et mourut 
le 28 février. 

Les constatations faites à l'autopsie firent croire que le fungus avait 
eu originairement son siège dans la dent ou près de la dent. 


(Indépendance médicale.) 


IX. — DEUX GAS DE DENTS SURNUMÉRAIRES DANS LE PLANCHER 
DE LA NARINE 


Dans le premier cas, le patient avait souffert pendant six ans d'une 
forte douleur dans tout le côté droit de la face et d'un écoulement pu- 
rulent de la narine droite. L’ablation d’une dent surnuméraire faisant 
saillie sur le plancher de la narine droite fut suivie de la disparition de 
tous les symptômes. 

Dans le second cas la dent surnuméraire fut découverte accidentelle- 
ment en traitant le sujet pour une ulcération spécifique de la cloison 
nasale. Cette dent fut reconnue pour une canine, mais elle n’avait donné 
lieu à aucun symptôme en dehors d’un écoulement non purulent de la 
narine droite. 


(Revue internationale de rhinologie, otologie et laryng.) 


X. — UN CAS D'EMPYÈME DE L'ANTRE D'HIGHMORE CHEZ UN ENFANT 
DE TROIS SEMAINES. 


On connaît les exemples des personnalités historiques qui étaient por- 
teurs d’une ou plusieurs dents à leur naissance : Richard Il, Louis XIV, 
Mirabeau, etc. Ues dents congénitales ou trop précoces tombent généra- 
lement, non sans provoquer des phénomènes d’inflammation de l’alvéole 
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et de la mâchoire. Cette anomalie dentaire se rencontre très rarement, 
puisque sur 22.000 nouveau-nés M. Greidenberg, l'auteur du cas résumé 
ci-après, ne l’a pas rencontrée une seule fois. 

Il s’agit d’un enfant né à terme d’une mère bien portante et d’un père 
syphilitique. La grossesse eut un cours normal; au milieu de celle-ci 
on raconta à la mère le cas d’un enfant né avec une dent, mais à l'é- 
poque cela ne fit aucune impression sur elle. Quelques heures après 
l'accouchement, qui fut normal, la mère inquiète tout de même de sa- 
voir si son enfant n'avait pas de dents, demande à la sage-femme d’ex- 
plorer la bouche de l'enfant. La sage-femme n’a rien constaté d’anormal 
à l'exploration. L'enfant était nourri au sein, mais il avait des vomisse- 
ments fréquents. Trois semaines après la naissance, au milieu de la nuit, 
l'enfant devient agité et ne cesse de crier. Le lendemain, on s’aper- 
coit qu'une tuméfaction entame lœil gauche. La tumeur augmente ra- 
pidement de volume et occupe bientôt toute la moitié gauche de la face, 
elle devient rouge et l’on remarque dans la cavité buccale, sur la gencive 
gauche supérieure, la présence d’un petit point blanc. Ce point croît ra- 
pidement: les parents constatent que c’est une dent, qui est tombée dès 
qu'ils Tont touchée. 

A l'examen, l’auteur observe ce qui suit: enfant chétif, agité. Tem- 
pérature 29°, La tumeur déjà décrite est légèrement fluctuante dans un 
point situé au-dessous de la paupière. La dent tombée est d’un blanc mal, 
vide à l’intérieur, à parois très minces, presque transparente, la racine 
est assez large. Diagnostic : empyème de l'antre d'Highmore ; l'interven- 
tion jugée nécessaire est acceptée. 

Le lendemain, la tuméfaction de la face a augmenté. L’œil gauche est 
complètement fermé par la paupière inférieure œdematiée; la rougeur 
est plus prononcée et la fluctuation très nette. Une sondeintroduite dans 
l'alvéole ne pénètre pas en haut. On incise la partie fluctuante de la 
tuméfaction, d’où ils’écoule une demi-cuillerée à café de pus. La sonde 
boutonnée pénètre facilement en bas et l’on sent très nettement son bout 
inférieur à travers l’alvéole de la dent tombée. L'ouverture de l’alvéole 
est agrandie, il s’en écoule une petite quantité de pus sanguinolent : la 
cavité bien nettoyée par la curette, on établit ainsi la communication 
entre la plaie cutanée de la face et l'ouverture pratiquée dans l'alvéole. 
On fait, à travers cette dernière, des irrigations avec de l'eau boriquée à 
2 0/0, le liquide s'écoule en partie par la narine gauche, en partie par la 
plaie de la joue. La cavité est remplie par un tampon de gaze iodofor- 
mée. 

Le lendemain de l’opération, un mieux sensible s'établit, la tempéra- 
ture tombe à 38°, mais le surlendemain l’exophtalmie est plus prononcée 
et l’on constate l’apparition d’une nouvelle tuméfaction fluctuante, un 
peu au-dessus et en dehors de la première, c'est-à-dire correspondant 
à l’os malaire gauche. Après avoir incisé la tuméfaction, on pénètre avec 
la sonde dans la cavité buccale à travers l’alvéole de la dent tombée, et 
l’on sent très bien la présence d’un os dénudé, à surface rugueuse ; la 
sonde pénètre, en outre, très facilement, par les deux plaies cutanées, 
dans la cavité nasale gauche. 

Deux jours après cette opération la température devient normale, 
mais le pus continue à s'écouler par la narine gauche et la plaie cutanée; 
ce pus fait supposer la présence d’un séquestre. En effet dans l’espace 
d’un mois on extrait par la plaie cutanée cinq petits séquestres. Après 
l'extraction du dernier séquestre, l'amélioration devient très rapide, le 
pus disparaît définitivement. 

D’après l’auteur, l'apparition précoce de la dent serait due, dans le cas 
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présent, à une périostite du maxillaire supérieur, périostite qui serait 
elle-même la manifestation de la syphilis héréditaire (père syphili- 
tique). 

(La Revue médicale.) 


XI. — FORME MOLLE ET TÉRÉBRANTE DE CANCER DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


M. Lemichez. — Il s'agit d'un homme de 56 ans, sans antécédents 
morbides. 

A son arrivée à l'hôpital, il est porteur d'une néoplasie qui occupe 
tout le rebord alvéolo-dentaire de la moitié gauche du maxillaire infé- 
rieur, et voici les renseignements qu’il nous fournit : 

Il y a environ deux mois, il a remarqué une production molle, du 
volume du pouce environ, au niveau de la dernière grosse molaire infé- 
rieure gauche. Il ne peut nous préciser quel était à cette époque l’état 
des dents à ce niveau, si elles existaient encore ou non, s’il y avait un 
chicot dentaire. Tout ce qu'il sait, c’est que trois semaines avant de se 
présenter à nous, il a fait enlever trois racines correspondant aux petites 
molaires et à la canine. Cette avulsion a, du reste, été des plus simples, 
car les dents étaient fortement ébranlées et tenaient à peine. 

Avant de constater quoi que ce soit, il aurait eu pendant sept ou huit 
jours du même côté du maxillaire inférieur des douleurs affectant la 
forme névralgique. 

Le développement de cette production nouvelle s’est fait rapidement 
d’arrière en avant en suivant le rebord alvéolo-dentaire. Au dire du ma- 
lade, elle a été plus volumineuse ; elle était à son maximum trois semaines 
auparavant. À cette époque, elle soulevait nettement la joue, faisait 
fortement saillie dans la bouche, et gênait notablement la mastication. 

A plusieurs reprises, il s’y est formé des collections purulentes qui se 
sont ouvertes spontanément et que le malade a rejetées par l’expecto- 
ration. 

A son entrée, voici ce que l'on constate : la bouche étant largement 
ouverte, on voit une production végétante suivant exactement l’arcade 
alvéolaire du maxillaire inférieur dans toute sa moitié gauche. Elle 
mesure environ deux centimètres et demi de largeur, et s'étend depuis 
la symphyse du menton jusqu’au point qui unit le corps du maxillaire 
avec la branche montante. Sa hauteur arrive au même niveau que les 
dents si elles existaient encore. Du côté externe elle descend jusqu'au 
voisinage du sillon gingivo-molaire. A la face interne du maxillaire elle 
se prolonge et atteint le plancher de la bouche, 

Elle est uniformément développée dans toute son étendue et présente 
à sa surface de petites granulalions ressemblant à des bourgeons charnus 
à leur début. Son aspect peut encore être comparé à celui d’une fraise 
dont les graines auraient acquis un volume plus considérable que 
d'habitude. 

La surface est légèrement ulcérée et laisse transsuder une sécrétion 
muco-purulente, donnant à l’haleine du malade une odeur fétide. En 
certains points même, par la pression, on fait sourdre quelques goutte- 
lettes de pus jaunûtre. 

Signalons encore en certains points la présence de productions villeuses 
tremblottantes, blanchâtres, ressemblant à des bourgeons charnus 
exsangues, et d’une dépression correspondant probablement aux dents 
enlevées. 

La consistance est molle, spongieuse, comparable à du mou de veau 
et nulle part on ne sent de dents incluses. 
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. La palpation n'est pas douloureuse, mais il suffit d’un simple attouche- 
ment pour déterminer l'écoulement abondant d’un sang veineux, noirâtre. 

A la périphérie n'existe pas ce bourrelet induré qu'on trouve habi- 
tuellement dans l’épithélioma. 

La tumeur est uniformément très molle — c’est un caractère sur 
lequel j’insiste, — et il estimpossible de reconnaître par le palper si elle 
reste limitée au rebord alvéolaire ou si elle gagne plus profondément. 
Ce qu’il y a de certain, c’est que le bord inférieur du maxillaire n’est 
pas épaissi et a un accès normal. a 

Dans la région sous-maxillaire, du côté correspondant à la tumeur, 
il existe trois ou quatre ganglions, gros comme des amendes, non dou- 
loureux et agglutinés. Un ganglion semblable se voit au niveau de la 
symphyse du menton. Dans la région sous-maxillaire du côté sain on 
trouve également quelques ganglions, mais ils sont moins volumineux 
que du côté malade. 

L'état général du sujet est resté le même; il n’y a eu ni amaigrisse- 
ment, ni perte de forces. C’est un homme maigre, mais bien musclé ; il 
est, du reste, de la campagne, et travaille tous les jours aux champs. 

Si l’on veut porter d'emblée un diagnostie précis, on se trouve embar- 
rassé, car cette production nouvelle présente des caractères qui la rap- 
prochent à la fois de la gingivite chronique et du cancer des mâchoires. 

L'existence d'une tumeur végétante, à développement rapide, avec 
adénite non inflammatoire et sécrétion d’un ichor ressemblant à celui 
d’un épithélioma ulcéré, chez un homme de 56 ans, fait tout naturelle- 
ment penser à un épithélioma. Il nous manque le bourrelet périphérique 
induré, et la tumeur a une consistance mollasse qui n’est pas ordinaire. 

Cependant le diagnostic nous paraît devoir êlre celui du cancer, en 
raison de la rapidité d'évolution du mal. 

Le 20 février, M. Duret se décide à une des deux interventions sui- 
vantes : ou à une résection du maxillaire inférieur, s’il s'agit d’un cancer, 
ou à un simple curage du rebord alvéolaire, si l’on se trouve en présence 
d'une production fongueuse. 

L'incision cutanée est faite comme pour une résection, et à peine 
a-t-on relevé le lambeau supérieur et mis à nu la face externe du maxil- 
laire, qu'il n'y a plus le moindre doute sur la nature de la tumeur. Le 
maxillaire est, en effet, rongé dans la plus grande partie de sa hauteur, 
et il ne reste plus qu'un mince feuillet du bord inférieur dans un point 
correspondant à peu près à la première grosse molaire. C’est donc bien 
certainement un cancer de la mâchoire. 

Dans ces conditions, M. Duret fait la résection large du maxillaire, et 
fait en même temps l’ablation des ganglions envahis. L'opération est 
conduite rapidement et ne présente rien à noter. Malheureusement le 
malade ne peut la supporter, et il succombe quatre jours après à des 
poussées de congestion pulmonaire. L'autopsie nous donne, du reste, 
la raison de cette complication : il y a de la surcharge graisseuse du 
cœur et de la dégénérescence de même nature du myocarde. Le foie 
présente la même lésion à un haut degré. Il y a de l'æœdème du poumon 
et quelques noyaux de broncho-pneumonie, particulièrement dans le 
lobe inférieur droit. Les autres organes ne présentent rien d’anormal. 

La plaie opératoire est un peu fongueuse, et l'hypothèse d’une mort 
par septicémie ne saurait être complètement éliminée, à cause du 
mauvais état de la bouche, que nous avions cependant pris soin de dé- 
sinfecter par des lavages fréquents. La température s’est maintenue au 
degré normal la plupart du temps; elle a atteint 39, seulement la veille 
de la mort. 
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En résumé, il s’agit d’un homme dont la résistance vitale atténuée 
par des dégénérescences d'organes importants n’a pas été suffisante 
pour lui permettre de supporter une opération sérieuse, et surtout les 
complications pulmonaires. 

L'examen histologique de la tumeur fait après l'opération par M. le 
professeur Augier a confirmé notre diagnostic. 

Des coupes pratiquées dans un joint de la tumeur qui se continue 
avec la muqueuse saine montrent nettement que les masses épithéliales 
néoplasiques sont en continuité directe avec l’épithélium de revêtement 
de la surface de cette muqueuse. On voit assez brusquement la partie 
profonde de l’épithélium pavimenteux stratifié émettre des bourgeons 
volumineux qui s'enfoncent dans le derme sous-jacent et se substituent 
à lui. Ces bourgeons ont la forme de masses irrégulières, sont formés 
par des éléments épithéliaux jeunes, peu cohérents. Nulle part on ne 
constate leur transformation cornée,et par conséquent de tendance 
à la formation de globes épidermiques. 

Si l’on suit par la coupe les masses épithéliales depuis leur base d'im- 
plantation jusqu'à leur sommet, on constate que les prolongements 
villeux sont formés presque exclusivement par des masses épithéliales 
en couches continues ou bourgeonnements. 

Les parties de Ces bourgeons épithéliaux qui sont superficielles 
externes, ou qui ont par conséquent été le siège de frottements, pré- 
sentent une couche cornée assez épaisse; mais nulle part, soit dans 
l'épaisseur de ces couches, soit dans le centre des villosités, on ne 
trouve de globes épidermiques, malgré l'épaisseur considérable des 
assises épithéliales. 

La nutrition et le développement des bourgeons épithéliaux sont 
assurés par un très petit nombre de vaisseaux inclus dans une charpente 
conjonctive de.nature embryonnaire. En somme, sur les coupes soit 
longitudinales, soit transversales, le développement des masses épithé- 
liales est bien supérieur à celui du tissu vasculo-conjonctif de soutène- 
ment. 

Ils’agit donc d’un épithélium végétant sans transformation cornée, dont 
le point de départ estle revêtement épithélial de la muqueuse gingivale. 

La consistance molle doit sans doute être attribuée à la rapidité d’évo- 
lution de la tumeur et à sa disposition papillomateuse. 


(Société anotomo-clinique de Lille. Journal des Connaiss. médicales.) 
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SUR L’EXTRACTION DES DENTS 


Par M. Cazeaux, D: E. D. P., de Dunkerque. 


Nous recevons la note suivanté, que nous reproduisons volontiers, 
à propos de l’article publié en janvier 4897 sur la théorie de l'ex- 
traction des dents, par MM. Godon et Serres. 

NDLR: 


Les daviers ne sont que des leviers, et comme preuve quine peut 
manquer de nous convaincre, bien souvent il arrive qu’une pré- 
molaire saute hors de son alvéole à la seule application de Pins- 
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trument, qu’il s'agisse d’une prémolaire inférieure ou de la 
deuxième supérieure, à moins que la première ne ressemble à la 
seconde, c'est-à-dire n’ait qu'une racine. Ce fait ne se produit qu'avec 
ces dents-là. 

Cela s'explique parce que les mors du davier agissent comme 
deux pieds-de-biche, c’est-à-dire deux leviers, chassent la dent hors 
de son alvéole à la simple pression produite en faisant glisser ce 
dernier pour mieux saisir la dent. 

Le pied-de-biche agit bien comme le pic du paveur ainsi que 
l’indiquent MM. Godon et Serres et c’est là la seule explication ou 
théorie à donner. Celui-ci ne serait qu'un mors de davier emmanché 
(comparez avec le mers du davier à bicuspidée) et vice versa, c'est- 
à-dire que les daviers surtout à petites molaires seraient sembla- 
bles au pied-de-biche. 

Comment extrait-on une racine à l’aide de ce dernier instru- 
ment ? On emboîte la dite racine absolument comme dans le davier, 
et on sait le reste. 

Pour ce qui est du choix des daviers on a plus de force avec 
ceux à longues branches, mais forts, etc., qu'avec ceux plus pe- 
tits (je parle dés daviers anglais). 

Ceux-ci, plus petits, conviennenttrèsbien quand les dents sont très 
cariées ; on peut les enfoncer plus haut dans l’alvéole ; mais, je le 
repète, les daviers forts et à longues branches sont souvent, dans la 
majorité des cas, les seuls capables d’avulser une dent fortement 
tenue, c'est-à-dire les grosses molaires. 

Eu résumé, les daviers américains sont les plus pratiques ; mais 
ayons également les autres,c'est-à-dire les daviers anglais, plus pe- 
tits, car ces derniers sont appelés à nous rendre parfois de grands 
services. 

Quant aux serrations à la partie interne des mors, elles sont 
absolument inutiles ; je partage à cet égard l’opinion émise dans 
l'annonce qui était sur la couverture de ce journal. Ce sont tout 
bonnement des nids à microbes ; le nettoyage en est long èt dif- 
ficile ; combien de fois,malgré tous les soins apportés à leur entre- 
tien, ne trouvons-nous pas du tartre resté quand même dans les 
dites serrations ! Et puis elles ne portent pas toujours sur la dent 


à extraire. N’avons-nous jamais sur une dent avulsée retrouvé la 
trace de ces raies ? 


MOYEN D'EMPÊCHER LE MIROIR LARYNGIEN DE SE COUVRIR DE BUÉE. 


On sait qu'avant d'introduire le miroir laryngien dans la gorge du 
sujet que l’on désire soumettre à l'examen laryngoscopique, on est 
obligé de bien chauffer l'instrument afin qu’il ne se ternisse pas aus- 
sitôt par l'haleine du patient. Au bout d’un certain temps, le miroir 
s'étant refroidi, la vapeur d’eau vient s'y déposer, de sorte qu'il faut. 
retirer le laryngoscope et le chauffer à nouveau, si l’on veut continuer 
l'examen. Cette nécessité du chauffage du miroir ne constitue d'ha- 
bitude qu’un inconvénient de médiocre importance ; cependant elle 
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peut devenir gênante lorsqu'il s’agit de pratiquer un examen prolongé. 
Pour les cas de ce genre, M. le docteur A. Kirstein (de Berlin) recom- 
mande un procédé fort commode permettant d'éviter le chauffage, et 
qui est le suivant : 

On dépose sur le miroir laryngien, qui doit être parfaitement sec, 
une parcelle de savon mou de potasse, et on le frotte ensuite avec un 
linge sec auquel on imprime des mouvements circulaires, jusqu'à ce 
qu'il redevienne brillant. L'haleine du sujet peut alors venir au contact 
du miroir sans que le pouvoir réflecteur de celui-ci soit suffisamment 
altéré pour empêcher l'examen laryngoscopique. La raison de ce fait 
est que la légère couche de savon déposée sur la surface réfléchissante 
absorbe la vapeur d’eau, tout en restant transparente. 


(Sem. méd., n° 10, 1897.) 
en C0 Se nee a n 


ÉCHOS DE PARTOUT 
Par Maxine R. i. 


Dans le but d'éviter les nausées pendant la prise d’une empreinte, 
il est recommandé de faire inhaler des vapeurs d'alcool camphré, 
jusqu’à ce que le patient ait perdu la sensation de l’odeur du 
camphre. f 

Un peu d'alcool camphré versé sur une serviette est également 
donné à respirer jusqu’à ce que l'empreinte soit retirée de la bou- 


che. 
(Dental Headlight.) 


* 
xx 


Pour arrêter une hémorragie après une extraction dentaire, il 
existe un procédé bien simple, consistant à passer un fil de soie 
double des deux côtés de la gencive, et à le nouer d’une façon 
serrée sur le bord alvéolaire. On peut se servir d’une aiguille ordi- 
naire recourbée. Au bout de 48 heures, les deux fils seront enle- 


vés. 
(Cosmos.) 
+ 

Un cas d'abcès du cerveau d’origine dentaire ayant déterminé 
une issue fatale a été relaté par le D! Silax dans une des derniè- 
res séances de la Société médicale de Berlin. Le patient, un gar- 
çon de 12 ans, se plaignait de douleurs lancinantes avec exophtal- 
mie d’un œil. L'ouverture du sinus frontal resta sans résultat. Une 
méningite infectieuse se déclara au bout de neuf jours. L’autopsie 
montra que la face supérieure du cerveau était recouverte d’une 








1. Ce pseudonyme cache un nom bien connu de nos lecteurs, celui de 
Lepère Hioste. Une théorie nouvelle ayant changé la nature de l'organe dont 
le nom avait été pris par notre collaborateur, foree a bien été à celui-ci de 
faire peau neuve également, et de signer autrement. x 

ND ER 
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épaisse couche de pus ; seule, la base du cerveau était libre de pus. 
Cet abcès évoluait depuis un certain temps déjà, mais il avait 
occasionné des désordres jusqu'alors de peu d'importance ; il avait 
été causé par une inflammation de l'antre d’Higmore provenant 
elle-même d’une molaire cariée. 


(Zahntechnische Reform.) 


* 
# >% 

De chez le dentiste au poste de police. — On écrit de Sidney au 
journal de Francfort : 

Qu'un patient finisse par se faire arrêter par un agent de la 
force publique pour s'être fait extraire une dent, cela ne se voit 
pas tous les jours; c’est pourtant ce qui est arrivé à un brave 
habitant de Melbourne. Ce personnage s'était rendu chez son den- 
tiste, qui lui avait injecté quelques gouttes de cocaïne dans la 
gencive. L'opération avait fort bien marché ; mais, à peine sorti de 
la maison du praticien, une sorte de surexcitation nerveuse s’em- 
para de l'opéré qui, sans façon, se rendit au palais du gouver- 
neur dans lintention, comme il le criait lui-même, d’expirer dans 
ses bras. Il fut non sans peine emmené au poste de police voisin, 
où, après un séjour de quelques heures, la raison lui étant reve- 
nue, il fut relâché, après explication. 


* 
* + 


Symptôme d'empoisonnement par l'emploi de la cataphorèse : 
Le D" Moore, de Francfort sur le Main, a pu se rendre compte d’un 
cas d’empoisonnement qui s’est déclaré en faisant agir de la co- 
caïne sur la pulpe d'une dent au moyen d’un courant électrique. 
Après avoir fait de minutieuses recherches pour découvrir la 
cause de «cet accident, il se convainquit que le foramen apical 
était très ouvert, de sorte que la cocaïne avait pu être rapidement 
entraînée dans l'organisme. 

(Zahnürztliches Wochenblatt.) 


* 
* 4 


Contre l'eczéma chronique des lèvres J. V. Schæmacker recom- 
mande : 


Rp: Acide salicyhguei sunayen Asha Fe Ù 44 4.25 
DOUTE SUDE s duree re die eee reins (a: 
CAMPATEDUINÉMEEN MER rer ec rl ee 0.60 
Aade DOME SET NE RCE PEN et it Near 
PO imate COS rene de ANS etes l 


Pommade de benzoate d'oxyde de zinc........... į âà 15.00 


Mds. Usage externe. 
$ (Excerpta medica.) 
x * 


Dans une récente réunion de la Société odontologique de 


23 
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Genève, M. J. H. Blanc a donné communication d'un cas d'hémor- 
rage pulpo-radiculaire observé chez un convalescent, lequel arri- 
vait du Mexique où il avait été grièvement atteint par la fièvre 
jaune. 

Ce patient présentait un caractère de débilité générale très pro- 
noncé ; facies mauvais ; il souffrait des deux dents de sagesse 
inférieures, dont il demandait l'extraction. Ces deux dents, forte- 
ment cariées, avaient leurs pulpes découvertes; leur extraction 
était indiquée ; mais, en présence de l’état peu satisfaisant du 
patient, la cautérisation des pulpes fut décidée. 

Lorsque deux jours plus tard le client revint, l’extirpation des 
pulpes détermina des hémorragies; un sang clair et peu liant 
s’'échappait avec abondance des deux cavités pulpaires. Le tampon- 
nement des radiculaires, puis l’occlusion de la cavité coronale 
avec de la gutta-percha arrêtèrent le violent écoulement sanguin. 

Le jour suivant, nouvelle visite pour continuer le traitement ; 
mais aussitôt que les cavités furent débarrassées des matières 
obturatrices, les hémorragies récidivèrent. Les dents furent encore 
une fois réobturées à la gutta. Il n’a pas été possible de suivre ce 
cas, le patient ayant dû se rendre à l'étranger. 

A propos de cette observation, M. L. Guillermin se souvient 
avoir lu dans une publication professionnelle la relation d’un cas 
semblable d’hémorragie survenue après une attaque de fièvre 
jaune (il est probable que cette maladie produit une altération 
des éléments sanguins). Il croit que M. Blanc a judicieusement agi 
en refusant d'extraire les dents précitées, à cause de la probabilité 
des hémorragies qui auraient pu se déclarer à la suite des extrac- 
tions. 


* 
* * 


Empyème de l'antre d'Higmore. — H. L. Wagner, dans le New 
York medical journal relate l'observation d'un cas d’inflammation 
séro-putride du sinus maxillaire provenant de l’intoxication chro- 
nique par le plomb. Une partie du tisst muqueux tapissant les 
parois du tissus ayant été détachée et traitée par le sulfate de 
soude, la réaction qui s’en dégagea démontra la présence du 
plomb. , 

(Zahnärztliches Wochenblatt.) 


* 
xx 


` Décès par rétention d'une pièce de prothèse dans le larynx. — 
F. T..., de Brixton (Angleterre), qui souffrait d’une bronchite aiguë, 
oublia un soir d'enlever son appareil pendant le sommeil. Cette 
petite plaque avec ses deux dents artificielles glissa dans le larynx 
et occasionna de fortes douleurs au patient. Un médecin fut appelé 
pendant la nuit même, qui fit sans résultats plusieurs tentatives 
pour retirer l'appareil. Le jour suivant le patient fut conduit à 
l'hôpital de Westminster. On procéda à de nouveaux essais à 
l’aide de pinces pour saisir la plaque, mais tous échouèrent. Fina- 
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lement une opération fut décidée dans l'intention de faire sortir 
ces dents artificielles par la partie antérieure du cou; cette der- 
nière tentative ne réussit pas mieux que les précédentes, et le pa- 
tient trépassa à la suite de l'opération. 


(Correspondenz-Blatt für Zahnürzte.) 
Le 

Décès occasionné par une dent oblurée. — Un contrôleur de che- 
min de fer s'était fait obturer deux dents. Comme l’une de ces 
dents devint très sensible et qu'elle détermina un abcès avec 
fluxion, elle fut extraite. Mais il était déjà trop tard, car malgré 
une consultation de trois docteurs en médecine, il ne fut pas pos- 
sible de combattre l’infection et, quatre jours après l'extraction, le 
malade succomba à la suite d’un empyème de la cavité thora- 
cique. 


(Correspondenz- Blait für Zahnärzte.) 


* 
x * 


A Rockendorf (Allemagne) une demoiselle de bonne famille, 
qui devait se marier huit jours plus tard, avala sa pièce portant 
neuf dents artificielles. L'appareil s'arrêta dans l’œscphage un 
peu au-dessus du cardia. Sur le conseil de son médecin, elle se ren- 
dit à la clinique chirurgicale d'Iéna, où l’on procéda immédiate- 
ment à l’œsophagotomie. L'opération, conduite avec succès, permit 
de retirer la pièce, et la guérison de la plaie se fit assez rapide- 
ment. 

Pour reconnaître le point précis où s’est arrêtée une pièce artifi- 
cielle lorsqu'elle a été déglutie, la merveilleuse découverte du 
professeur Ræntgen permettant d'obtenir une plaque photogra- 
phique par l’action des rayons X est des plus utiles. Pour les appa- 
reils en caoutchouc, les anneaux métalliques et les dents artifi- 
cielles sont seuls visibles, car la plaque de caoutchouc laisse passer 
les rayons. 

(Zahnürztliches Wochenblatt.) 


* 
x x 


Lors de la dernière assemblée de la Société des dentistes du 
Schleswig-Holstein, le D" Fericke, de Kiel, a présenté une oreille 
artificielle, confectionnée pour une jeune dame de Lübeck. 

Cette personne ne portait qu'une oreille à sa naissance; le 
pavillon, soit tout l'organe externe du côté droit, manquait; à la 
place onne voyait qu’un petit bourrelet de peau percé au centre. 
Une empreinte ayant été prise, une oreille fut modelée, puis repro- 
duite en papier mâché. Elle est solidement maintenue sur la per- 
sonne au moyen d’un peigne à bandeau et d’un ressort d'acier 
plat s’emboîtant sur la tête, par-dessus lequel s’étage la coiffure. 
L’orifice du bourrelet de peau est en rapport avec une ouverture 
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pratiquée à l'oreille artificielle, laquelle a une apparence très 
naturelle. 
(Odontologische Blätter.) 


* 
x x 


Un or spongieux plastique, se condensant d’une façon absolue, 
sans choc, a toujours été le rêve du dentiste. 

Après de longues recherches, MM. le D” Redard, F. Nagy, chirur- 
gien-dentiste, et Ci° sont arrivés à obtenir cet or. 

Sous peu il sera dans le commerce. Nous attirons l’attention de 
tous ceux qui s'occupent de chirurgie dentaire sur ce produit, qui 
entraînera une révolution dans l’art de l’aurification. 

Cet or nouveau, chimiquement pur, a pour marque de fabrique : 
Or spongieux, Genève, D" Redard, Nagy et Ci. 


(Revue trimest. suisse d'Odontologie.) 
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REVUE DE L'ÉTRANGER. 


UN NOUVEL HÉMOSTATIQUE, LA FERRY PIRINE. 


Le D" Frohman, dentiste à Berlin, a récemment fait connaître à 
la profession les résultats de ses expériences sur la ferrypirine, ef 
prétend qu’elle possède de grandes propriétés hémostatiques. Son 
application dans plus de 100 cas d’hémorragie rebelle a donné 
d'excellents résultats. Il y eut rarement des récidives, et, quand 
il s’en produisit,une application nouvelle les arrêta définitivement. 

La ferrypirine est une combinaison de 1 partie de chlorure de 
fer, 3 parties d’antipyrine et 5 d'eau. C'est un liquide rouge 
sombre, qu'on peut se procurer chez les droguistes; il a une sa- 
veur agréable et son emploi est facile. En cas d'extraction au maxil- 
laire inférieur, se servir d'une petite cuiller et introduire une 
faible quantité du mélange dans l'alvéole ; au maxillaire supérieur 
appliquer dans l’alvéole une boulette d’ouate saturée du liquide; 
on obtient un soulagement immédiat, et une application suffit d’or- 
dinaire. 

(Journal für Zahnheilkunde.) 


EMPLOI DE L'EUCAINE EN DENTISTERIE. 


Comme l'administration de l’eucaïne est subordonnée à une 
quantité de considérations d'ordre technique, il est bon de donner 
les recommandations suivantes formulées par un chirurgien-den- 
tiste éminent, qui a une grande expérience de cet agent: 

1° Je dissous une partie d'eucaïne dans 10 parties d'eau, et fais 
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bouillir la solution. Avant l'injection, la solution doit être très 
claire. On la conservele mieux dans de petits flacons de verre bou- 
chés; 

2° Avant l'extraction, je désinfecte la muqueuse complètement, 
en la lavant avec un tampon d'ouate imbibée d'eau oxygénée ou 
d’une solution à 2 0j0 d’acide phénique ; 

3° Je procède à l'injection en insérant l'aiguille dans les gencives, 
à environ moitié chemin des alvéoles, et je n’injecte de la solution 
que la quantité nécessaire pour blanchir et soulever légèrement la 
muqueuse dans le voisinage. 

Il est très important de ne pas injecter la solution à la jonction 
entre les gencives et la muqueuse de la joue ; 

4 L’extraction se fait environ une minute après, quand le 
patient a senti l’anesthésie, et non pas immédiatement après lin- 
jection ; 

5° Après que l’hémorragie a cessé, j enlève la solution d'eu- 
caïne en poncturant avec l'aiguille et en pressant sur la partie avec 
mon doigt; 

6° Des enflures légères se produisent presque toujours après cha- 
que extraction avec la résection. Si l'opérateur a employé beau- 
coup d’eucaïne et surtout si celle-ci a été injectée près de la jonc- 
tion des gencives avec la muqueuse de la joue, de façon à craindre 
un œdème, il faut informer le patient qu'il y aura probablement 
de l’enflure, mais qu’elle sera absolument indolore et qu'il en sera 
débarrassé en un jour ou deux. Je considère cette enflure comme 
tout à fait dépourvue de danger, car elle est complètement indo- 
lore et cesse très rapidement, et parce que je mai jamais observé 
d’autres symptômes secondaires. 


(Ask and Sons’ Quarterly Circular.) 


L'HOLOCAINE. 


Encore un nouvel anesthésique local, présenté par le D" G. Gutmann 
(de Berlin), qui vient de publier le résultat de ses expériences sur des 
lapins, ainsi que des essais sur des malades de sa clinique ophtalmolo- 
gique. 

Ce nouvel analgésique local est une substance qui fait partie du groupe 
des éthénylamides, et qui est obtenu par une combinaison moléculaire 
de la phénacéline et de la phénétidine avec élimination d’eau. 

Le chlorhydrate d'holocaïne est un corps cristallin qui est soluble dans 
leau dans la proportion de 2,5 0/0. 

On obtient l’insensibilisation de la cornée en employant une solution à 
4 0/0. Cependant il a été observé que l’instillation de 3 à 5 gouttes de 
cette solution produit une légère cuisson, ce qui n’arrive pas avec la 
cocaïne. En une minute, l’analgésie cornéenne est complète, et dure 
près de dix minutes. La conjonctive s’insensibilise en même temps, 
mais moins profondément cependant. 

D'après M. Gutmann, l'holocaïne présenterait sur la cocaïne l'avantage 
de produire une analgésie plus rapide et plus durable, de n'influencer 
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ni la pupille ni la pression intra-oculaire, et enfin d’insensibiliser 
même les tissus enflammés. Par contre, l’holocaïne offrirait vis-à-vis 
de la cocaïne l'inconvénient qu’elle ne peut être employée en injections 
sous-cutanées ou sous-conjonctivales ; en effet, des expériences prati- 
quées sur des animaux ont montré qu'une injection hypodermique de 
0 gr. O1 centigr. provoque chez un lapin des convulsions tétaniques. 
Cette constatation est peu encourageante, et amoindrit singulièrement les 
avantages de l’holocaïne sur la cocaïne. M. Gutmann signale un autre 
désavantage qui consiste en ce que cette solution ne peut être stérilisée 
que dans des récipients en porcelaine, car si on la chauffe dans un 
flacon de verre, une partie du sel se décompose sous l'influence des 
substances alcalines contenues dans le verre (?). 

Nous avouons ne pas bien comprendre pour quelles raisons ce médi 
cament est plus stable dans la porcelaine que dans le verre, et nous 
attendons des expériences plus concluantes. 


CNE 


L'HOLOCAÏNE EN OPHTALMOTHÉRAPIE. 


A la séance du 27 mars 1897 de l’Académie de médecine de 
Belgique, M. Deneffe a déclaré avoir fait usage de ce nouvel anes- 
thésique local à la clinique ophtalmologique de Gand. Dans plu- 
sieurs interventions chirurgicales de la cornée il a obtenu une 
anesthésie complète et supérieure à celles données par la cocaïne 
ou l’eucaiïne. 

Si on laisse tomber sur la muqueuse palpébrale une goutte d’une 
solution aqueuse d'holocaïne à 1 0/0, puis une autre goutte après 
quinze secondes, et enfin une troisième goutte, on obtient en trois 
minutes une anesthésie complète de l'œil, sans voir survenir le 
moindre inconvénient. Il ne se produit pas de mydriase, on ne 
note ni ischémie ni douleur, enfin on ne constate jamais de 
troubles de l’accommodation. Ces résultats ont été constants, et 
jusqu'ici M. Deneffe croit pouvoir considérer l’holocaïne comme 
destinée à remplacer avantageusement la cocaïne et l'eucaïne en 
thérapeutique oculaire. 

(Sem. Méd. n° 15.) 


STATISTIQUE DES ANESTHÉSIES PENDANT LES ANNÉES 
1895 ET 1896. 


M. Gurlt (de Berlin) a communiqué au vingt-sixième congrès de 
la Société allemande de chirurgie la statistique suivante : le total 
des narcoses dans le courant des deux dernières années est de 
58.769, sur lesquelles on compte 32 décès, c'est-à-dire 4 décès 
pour 1.836 anesthésiés. La statistique des sept dernières années 
s'élève à 327.599 narcoses avec 134 décès, ce qui donne la propor- 
tion de 1 mort pour 2.444 anesthésiés. 

Le pental a fourni une moyenne de 4 décès sur 230 narcoses ; 
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le chloroforme 4 sur 2.039; la méthode mixte de Billroth (mor 
phine, chloroforme et alcool) A sur 3.807; l’éther 1 sur 5.090; le 
bromure d'éthyle 4 sur 5.298 ; l’anesthésie mixte par le chloroforme 
et l'éther À sur 7.594. 

Parmi les accidents notés dans ce même laps de temps nous 
relevons, entre autres, une néphrite parenchymateuse consécutive 
à la chloroformisation. ; 

Les narcoses à l’éther ont de nouveau occasionné un certain 
nombre de bronchites et de pneumonies. On a relaté, en outre, 
des cas d'anesthésies produits par l’inhalation de cet anesthésique. 


(Sem. médic., n° 20 ; 87.) 


LES BACTÉRIES DE LA STOMATITE APHTEUSE. 


Dans 14 cas de stomatite aphteuse examinés par M. Stoos, de 
Basilea, ce dernier a trouvé : 1° constamment un gros diplo-strepto- 
coque différent de tous les streptococques vivant dans la bouche des 
individus sains ; 2° des staphilocoques, albus, aureus et citreus; 3° des 
coccus conglomérés; 4° des bacilles et des spirilles. D’après l’auteur, 
le premier est peut-être l'agent spécifique. 

(La Clinicu moderna.) 


LA LORETINE. 


La loretine est une nouvelle préparation à l’iode qui a l'aspect 
d'une poudre brillante jaune, présentant sur l’iodoforme l’avantage 
d’être inodore et dépourvue de toxicité. Elle remplace ce dernier 
dans le traitement des pulpes en putréfaction, des dents sans 
pulpe, des dents abcédées avec ou sans ouverture fistuleuse, 


(Zahnärstliches Wochenblatt.\ 
CAS ANT AOC AOC AOC AAC AOC ANA AC ANT ZAC AO) 


DOCUMENTS PROFESSIONNELS. 


RAPPORT PRÉSENTÉ A L'ASSOCIATION GÉNÉRALE 
DES DENTISTES DU SUD-EST DE LA FRANCE SUR 
LE CHLORURE D'ÉTHYLE. 


Par M. Jules CAMOIN. 


C’est avec une profonde émotion que vous avez dù lire, dans le journal 
L'Odontologie, de mars 1896, le compte rendu du procès intenté par le 
Syndicat des chirurgiens-dentistes de France à notre confrère D***, de 
Montbéliard, dentiste non diplômé, pour avoir fait usage du chlorure d’é- 
thyle comme anesthésique, contrairement à la loi du 30 novembre 1892. 

Re Tonpoi de l'expert commis à cet effet par le tribunal correctionnel 
conclut : 
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« Quand on prononce le mot anesthésie sans qualificatif, c'est de 
» l’anesthésie générale qu'il s’agit; la prohibition faite aux dentistes non 
» diplômés ne saurait comprendre des agents d'anesthésie locale, abso- 
» lument inoffensifs, comme le chlorure d'éthyle. » 
Le tribunal, ne retenant que le mot : « anesthésie » — expression con- 
tenue dans l’article 32 de la loi du 30 novembre 1892 — a dit: « qu'il 
» fallait comprendre non seulement l’anesthésié générale, mais aussi 
» l’anesthésie locale ; que les travaux législatifs étaient formels sur ce 
» point »; a déclaré : «le prévenu suffisamment convaincu du délit 
» qui lui est reproché, et pour réparations l’a condamné à seize francs 
» d’amende et un franc de dommages-intérêts à la partie civile»; et dit: 
« qu’il sera sursis pendant cinq ans à la peine d'amende ci-dessus ». 
ll est profondément regrettable que notre confrère de Montbéliard 
n'ait pas cru devoir faire appel de ce jugement, car le journal même! du 
Syndicat des chirurgiens-dentistes de France nous dit que la question 
posée à l'expert était : 
« Le chlorure d’éthyle constitue-t-il un anesthésique, au sens de l'arti- 
» cle 32 de la loi du 30 novembre 1892 ? » Et il ajoute : « 1l faut recon- 
» naître que la question ainsi posée était entachée de vice de complexité, 
» car elle contenait une partie scientifique et une partie juridique. La 
» seule question qui pouvait être posée à l’homme de l’art eût dû être 
» celle-ci : 
» Le chlorure d’éthyle est-il un anesthésique ? » 
. Il ne s'agit pas de jouer sur les mots ; c'est, je crois, ce qu'a voulu 

faire le Syndicat des chirurgiens-dentistes de France, en voulant faire 
admettre par le tribunal de Montbéliard que le chlorure d'éthyle est un 
anesthésique. 

Si le mot anesthésique s'emploie commercialement ou même scienti- 
fiquement, pour indiquer que tel ou tel médicament a une action pro- 
duisant des effets anesthésiques, il ne ressort pas de là que ce médica- 
ment doive être classé comme tel ; c’est le cas du chlorure d'éthyle. 

Le dictionnaire de Trousset dit : 

« Les anesthésiques locaux sont ceux qui s’appliquentdirectement sur 
» la partie que l’on veut rendre insensible ; ce sont les mélanges réfri- 
» gérants, la glace, l'électricité. » 

Dans une brochure qu'a fait paraître André, pharmacien-chimiste, 
sur le chlorure d’éthyle, il est dit : 

« L'application en jet capillaire du chlorure d’éthyle est due à M. le 
» professeur Redard, de Genève ; comme ses congéuères, c’est princi- 
» palement au froid produit par son évaporation bien plus qu'à ses 
» propriétés anesthésiantes qu'est due l’action exercée localement par 
» le chlorure d’éthyle. 

« Cet effet réfrigérant, qui est très convenable pour produire l’insen- 
» sibilisation, n’est pas exagéré et n'offre aucun des dangers des agents 
» plus puissants ; il n'est ni irritant ni caustique, et de tout ceci il ré- 
» sulte que les médecins pourront, quand ils Le jugeront utile, en aban- 
» donner l'application aux malades eux-mêmes. » 

Le docteur Paillasson, dans son traité sur les principaux anesthési- 
ques employés dans la chirurgie dentaire, dit (page 92) : « L’anesthésie 
v locale n’a aucune influence sur nos centres nerveux ; son action se 
» limite aux points qui doivent être soumis à des traumatismes doulou- 
» reux ». 

Dastre, professeur de physiologie à la Sorbonne, dit sur les anesthé- 





4. Voir la note, page 347. 
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siques, à propos de réfrigération directe par le chlorure d’éthyle 
(page 279) : 

« Le chlorure d'éthyle est un corps qui entre en ébullition à la tempé- 
» rature de 23° au-dessous de zéro ; on ne peut l'avoir à l’état liquide 
» qu'à la condition de le maintenir à haute pression dans un réservoir 
» métallique. 

» On a d’abord utilisé ces propriétés, non pour produire l'anesthésie, 
» qui est la conséquence de cette réfrigération, mais pour obtenir un phéno- 
» mène plus éloigné, à savoir la réaction congestive des parties qui ont subi 
» la pulvérisation. 

» En effet, lorsque la réfrigération de la peau a été courte et rapide, 
» une réaction intense ne tarde pas à se produire : les téguments ané- 
» miés, pâlis par l’action constrictive du froid sur les vaisseaux, devien- 
» nent rapidement rouges, hyperhémiés, congestionnés, par suite de la 
» dilatation vasculaire qui succède à celte constriction passagère. La 
» réaction est en porportion de l’action elle-même. » 

Notre regretté Paul Dubois ne dit-il pas, dans l’Aide-mémoire du chi- 
rurgien-dentiste, que le chlorure d’éthyle a été employé pour la pre- 
mière fois par Debove, dans un but révulsif et analgésique, contre les 
névralgies ? 

Poursuivant nos recherches, nous avons cru devoir nous adresser à la 
source même, au promoteur du chlorure d'éthyle appliqué à l’art den- 
taire, M. le professeur Redard. 

Voici ce qu'il nous a dit : 

« Le chlorure d’éthyle appliqué sur la gencive n’est pas un anesthé- 
» sique, parce qu'il n’agit pas sur les centres nerveux ; c’est un réfrigé- 
» rant. C'est à tort qu'on appelle anesthésiques des produits qui, appli- 
» qués à l'extérieur, produisent une insensibilité locale; le chlorure 
» d'éthyle ne peut être injecté, il est trop volalil, et il n’y a rien de 
» plus injuste que d'empêcher les dentistes non diplômés d'employer 
» un produit aussi inoffensif. » 

De tout cela il faut conclure que le chlorure d'éthyle doit être con- 
sidéré comme un réfrigérant, et comme tel les chirurgiens-dentiste 
doivent pouvoir l’employer en pulvérisation; car un médicament qui est 
déclaré inoffensif, qui peut être mis entre les mains des malades pour 
en faire eux-mêmes l'application, qui est délivré par les pharmaciens 
sans ordonnance de docteurs, qui est même livré par le commerce, ne 
peut être considéré comme un anesthésique. 

Il n'est pas permis de supposer que, dans l'esprit du législateur, dans 
la pensée de l’éminent commissaire du gouvernement et du rappor- 
teur, on ait voulu porter un préjudice aussi grand, aussi gros de con- 
séquences, aux chirurgiens-dentistes qui n'ont pas cru devoir faire 
sanctionner par un diplôme une carrière pleine d'expérience, pleine 
de probité. 

M. le rapporteur de la Chambre des députés, dans la discussion rela- 
tive à l’anesthésie, disait : 

« Nous voudrions qu’on ne descendit pas dans les espèces et que la 
» loi fût la même pour les dentistes d'hier et ceux de demain, et que 
» lou concédât aux uns et aux autres les mêmes droils ; j'estime qu'il 
» y a des inconvénients assez sérieux à les traiter différemment. 

» La loi atteindra demain des dentistes jouissant d'une grande ré- 
» putation ; par ce fait seul qu’ils se refuseront à se présenter devant 
» une commission d'examen, malgré l'expérience qu'ils ont acquise 
» depuis plusieurs années, ils seront privés du droit de pratiquer l’anes- 
» thésie locale ou générale, sans l'autorisation d'un docteur, alors que 
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» de jeunes dentistes inexpérimentés auront ce droit, qui leur donnera 
» un ayantage sur leurs confrères. 

Il résulte des discussions qui ont eu lieu, soit à la Chambre des dé- 
putés, soit au Sénat, dans les séances du 17 mars 1891 au 22 novembre 
1892, qu'il n’a jamais été question du chlorure d'éthyle ; on a signalé 
des accidents causés par le chloroforme, l’éther, la cocaïne, le pro- 
toxyde d'azote; par conséquent, seuls ces agents sont des anes- 
thésiques, 

Il convient de protester avec toute notre énergie contre le Syndicat 
des chirurgiens-dentistes de France, contre la façon draconienne {c'est 
son mot) dont il poursuit ce qui n’est pas lui, c'est-à-dire diplômé 
(Odont. n° 10 — octobre 1895), 

Qu'il poursuive ceux qui usurpent le titre de docteur ou de chi- 
rurgien-dentiste, ceux qui font une réclame éhontée, mais qu’il laisse 
tranquilles ceux qui par leur expérience, leur probité, ont relevé 
l’art dentaire en France, ceux qui ont été ses maîtres et qui lui ont 
ouvert le chemin de la fortune et de l’honneur. 

Il convient de demander au Conseil supérieur de l'Instruction publi- 
que de nous indiquer où commence, où finit notre droit, quels sont 
les médicaments qu'il nous est permis d'employer, car nous ne devons 
pas rester plus longtemps dans une incertitude qui pourrait nous être 
funeste. 

Il s’agit de ne pas laisser créer des précédents, car le jour où nous 
voudrons protester, il sera trop tard. 

Ayons confiance dans l'avenir; la réglementation a été faite, les petits 
côtés ont été négligés, comme l’a dit fort judicieusement le Directeur 
du Monde Dentaire : « Pourquoi? Mais probablement parce que les dis- 
» positions transitoires réservant aux situations acquises le droit 
» d'exercice, il ne pouvait entrer dans l'esprit de personne que les 
» futurs possesseurs du diplôme d'Etat renieraient leur passé, en pré- 
» tendant interdire l’usage du titre de chirurgien-dentiste (et je puis 
» ajouter: et l'application du chlorure d’éthyle) à ceux qui, comme 
» eux-mêmes, en ont fait usage bien avant la loi » (Octobre 1895), 

Unissons-nous. Que nos confrères du Nord, de l'Est, de l'Ouest, du 
Centre et du Midi, répondent à notre appel et, forts de notre droit, nous 
défendrons les faibles. (Applaudissements.) 

Le Président félicite M. J. Camoin sur son rapport. La discussion est 
ouverte; y prennent part: MM. le docteur Beltrami, Le Monnier, 
Schwartz, Lévy, Beltrami père. Comme conclusion, M. Chapot propose : 

« Le Syndicat des Dentistes du sud-est de la France soutiendra le 
procès, en cas qu'un des membres de l'Association soit poursuivi pour 
l'emploi de mélanges réfrigérants, chlorure d’éthyle », etc. (Adopté à 
l'unanimité.) 


ÉCOLE DENTAIRE DE PARIS. 
SERVICE DES ENTRÉES AU DISPENSAIRE. 
Pendant les mois de novembre et décembre 1896, janvier et février 1897. 


Inserniphons. mens . Maladesnouveaux.........., 2.681 
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Bulletin-Journal de l'Association générale des dentistes du Sud-Est 
de la France. 


Nous venons de recevoir le très intéressant Bulletin-Journal de 
l'Association générale des dentistes du Sud-Est de la France. Nous 
y trouvons un hommage à la mémoire de Paul Dubois, ainsi que 
des félicitations à Z’ Odontologie; nous en remercions les auteurs. 

Nous devons cependant relever une grosse erreur commise par 
M. Jules Camoin dans son appréciation sur l'emploi du chlorure 
d’'éthyle* par les dentistes non diplômés. Disons tout d’abord que 
nous approuvons complètement la thèse soutenue par notre 
honorable confrère, et que notre protestation ne porte que sur le 
rôle prêté à notre journal. 

L'Odontologie, propriété de l'Association générale des dentistes 
de France, qui est composée de dentistes diplômés ou non, défend 
les intérêts généraux de la profession, et est l’organe officiel de 
l'Association, de l’Ecole dentaire de Paris et de la Société d'Odon- 


4. Nous publions ce document, page 343. 
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tologie de Paris sculement, et non, comme le prétend M. Jules Ca- 
main, le journal de tel ou tel Syndicat. 

Mais, en organe ayant à cœur de renseigner complètement ses 
abonnés, elle publie à titre de DOCUMENTS PROFESSIONNELS tout ce qui, 
à un titre quelconque, peut avoir de l’intérêt pour ses lecteurs. 


E-P. 


Traité de chimie avec la notation atomique par Louis Serres, ancien 
élève de l'Ecole polytechnique, professeur de chimie à l Ecole muni- 
cipale supérieure Jean-Baptiste Say. — À vol., in-8, 900 pages, 
295 gravures sur bois intercalées dans le texte. Paris, Baudry et 
Cie, 15, rue des Saints-Pères. — Prix : 10 fr. 

Le traité de chimie dû au distingué professeur de physique et 
mécanique de l'Ecole dentaire de Paris s'adresse, entre autres, non- 
seulement aux étudiants, mais encore aux dentistes qui veulent 
compléter leurs connaissances générales dans cette science, notam- 
ment à ceux qui l’ont apprise avec la notation en équivalents et ne 
sont pas habitués à la notation atomique en usage aujourd’hui. 

Cet ouvrage comprend trois parties : 

Dans la premiere partie l'auteur commence par des généralités, 
puis il aborde, l'étude de lair et de l’eau. Il prend ensuite cette 
dernière comme type et comme point de départ pour expliquer 
les lois générales de la chimie et pour définir le poids moléculaire 
et le poids atomique, qui, comme on sait, sont la base de la nota- 
tion. Il continue par les métalloïdes et leurs composés, et termine 
par une définition de l’atomicité des éléments et des radicaux. 

La deuxieme partie débute également par des généralités sur les 
métaux et les principales classifications des éléments, puis elle 
étudie d’une façon particulière les métaux et leurs composés. 

La troisième partie est consacrée à la chimie organique ; elle 
indique en premier lieu les propriétés générales des divers groupes 
de composés, et elle traite spécialement des principaux. 

Pour les corps simples, c’est la classification par atomicité qui a 
été adoptée dans cet ouvrage; pour les composés organiques, c'est 
à la classification par séries homologuées que l'auteur a donné la 
la préférence. 

Enfin la nomenclature nouvelle des composés organiques éta- 
blie par le Congrès de Genève de 1892 est sommairement indiquée. 

Tel qu’il est conçu, aussi bien par son plan que par la netteté 
des expositions, l’ouvrage de M. Serres nous parait répondre à un 
besoin réel, et appelé à rendre de grands servives à tous ceux qui 
le consulteront. Sa lecture ne peut qu'être d'un grand profit, et sa 
présence dans nos bibliothèques doit être considérée comme une 
nécessité. 

Il convient donc de féliciter sincèrement notre sympathique col- 
lègue du corps enseignant de l'Ecole dentaire de Paris, d’avoir 
enrichi la collection des traités scientifiques de chimie d'une pro- 
duction aussi précieuse. BARS 


« 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 349 


Nous avons reçu du D'Dzierzawski, de Varsovie, deux brochures 
lutitulées, l'une : Un cas de constriction du muscle ptérygoïdien 
externe à la suite de la maladie d'une dent ; l'autre : Frenula latérale 
des lèvres, contribution à l'anatomie de la cavité buccale et à la pa- 
thogénie de l'ulcération de la muqueuse buccale. 

Nous remercions l’auteur de cet envoi. 


Nous avons reçu également le 4° fascicule de La especialidad esto- 
matologica (La spécialité stomatologique) de M. José Boniquet, de 
Barcelone et Æl compendio de conocimientos dentales (Compendium 
de connaissances dentaires) par M. Ingersoll, de Iowa, traduit par 
M. Manuel Segura. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 
THÈSES. 


M. Hernerre. — L'eucaine, contribution à l'étude de son action physiolo- 
gique, de son emploi comme anesthésique local en chirurgie. (Thèse. 
Paris, 1897.) 

M. Ovize. — Les fistules dentaires et d'origine dentaire. (Thèse. 
Paris, 4897.) 

M. Vipaz. — Influence de l'anesthésie chloroformique sur les phénomènes 
chimiques de l'organisme. (Thèse. Paris, 1897.) 

M. Laurmann. — L'ozène atrophiant : clinique pathogénie, sérothérapie. 
(Thèse. Paris, 1897.) à 

M. Martor. — Des injections sous-culanées de gaïacol chloroformé comme 
analgésique local. (Thèse. Paris, 1897.) 

M. F. Cuemn. — De l'influence de l’arthrilisme sur quelques affections de 
la cavité buccale. (Thèse. Toulouse, 1896.) 

M. A. Hucenscnminr. — Etudes expérimentales des divers procédés de 
défense de la cavité buccale contre l'invasion des bactéries pathogènes. 
(Thèse. Paris, 1896.) 

M. Armann RosENTHAL, — Des altérations de l'appareil dentaire. (Thèse. 
Nancy, 1896.) 

M. René ROSENTHAL. — Des hémorragies consécutives à l'extraction des 
dents. (Thèse. Nancy, 1896.) 

M. Ménard. — Sur la thérapeutique des anomalies de l'appareil dentaire ; 
de la correction de certaines anomalies de disposition des dents par l'extrac- 
tion des quatre premières grosses molaires définitives ou dents de six ans. 
(Thèse. Paris, 4896.) 


===M., Brusser. — Contribution à l'étude du formol.-(Thèse. Paris, 1896.) 


M. Ricmarn. — Le-traumatol; ses emplois en chirurgie. (Thèse, 
Paris, 1896.) 

M. Osrrovsky. — Recherches expérimentales sur l'infection générale pro- 
duite par le champignon du muguet. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Vennues.— Duscorbut infantile compliqué ou non derachitisme.(Thèse. 
Paris, 1896.) 

M. Lapevig. — Le traumatol; ses propriétés antisepliques et thérapeutiques. 
(Thèse. Paris, 1896.) 
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M. Prevost. — Contribution à l'étude de la prothèse osseuse (os décalcifié, 
plombage, prothèse proprement dite). (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Caron. — Contribution à l'étude du traitement chirurgical de la 
névralgie faciale. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Le Daro. — La paralysie faciale dans le tétanos céphalique. (Thèse. 
Paris, 1896.) 

M. Darreyre. — Le lysol; ses propriétés antiseptiques, thérapeutiques et 
désinfectantes. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Tortrix. — Valeur diagnostique des malformations dentaires observées 
chez les hérédo-syphilitiques. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. DéréGnaucourr. — Lipomes de la langue. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Aymé. — Contribution à l'étude de l'hypertrophie de l'amygdale 
linguale. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Dupont. — Pathogénie et traitement de certaines tumeurs douloureuses 
du rebord alvéolaire consécutives à l'extraction des dents vivantes. (Thèse. 
Paris, 1896.) 

M. MEUNIER. — Contribution à l’étude des accidents dus à la dentition. 
(Thèse. Toulouse, 1896.) 

M. Esrinasse. — De la prothèse immédiate du maxillaire inférieur, dans 
le service de M. le professeur Jeannel. (Thèse. Toulouse, 1896.) 

M. Anasrassorr. — L'action de l'iodoforme sur les microbes pathogènes. 
(Thèse. Toulouse, 1896.) 

M. GUIMBRETIÈRE. — Essai sur l'angine pseudo-membraneuse due au 
muguet. (Thèse. Toulouse, 1896.) 

M. FayozLarT. — Essais de désinfection par les vapeurs de formol ou 
aldéhyde formique. (Thèse. Lyon, 1896.) 

M. Rocmier. — Des dangers et des contre-indications de l'anesthésie géné- 
rale. (Thèse. Lyon, 1896.) 


M. Boyer. — Contribution à l'étude du traitement de la grenouillette 
sus-hyoïidienne. (Thèse. Lyon, 1896.) 
M. VARNIER. — Contribution à l'étude de l’épithélioma de la langue. 


(Thèse. Paris, 1896.) 

M. Lxcranp. — Contribution à l’étude de la leucoplasie buccale. (Thèse. 
Paris, 1896.) 

M. Benorr. — Du gaïacol et de la cocaïne considérés comme anesthésiques 
locaux. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. Venassier. — Contribution à l'étude du traitement des kystes radiculo- 
dentaires uniloculaires. (Thèse. Paris, 1896.) 

M. GraiLLE. — Etude sur les calculs salivaires du canal de Wharton. 
(Thèse. Paris, 1896.) 

M. CHARVILHAT. — Contribution à l'étude de la grenouillette sus-hyoïidienne. 
(Thèse. Paris, 1896.) 

M. Kozaroviron. — Les complications oculaires dans les infections du 
sinus maxillaire. (Thèse. Bordeaux, 1896.) 

M. Quéré. — Etude critique sur l'anesthésie dentaire. (Thèse. Bor- 
deaux, 1896.) 

M. LaronraAINe. — De la chute spontanée des dents dans le tabes. (Thèse. 
Bordeaux, 1896.) 

M. LeBcanc. — Contribution au traitement des fractures du maxillaire 
inférieur. (Thèse, Paris, 1897.) 


M. Docseau. — Contribution à l'étude de l’'anesthésie, ou chirurgie ocu- 
laire par l'emploi de l'eucaïine B. (Thèse, Paris, 1897.) 
M. Avasse. — Etude historique et critique des procédés de restauration 


du rebord alvéolaire dans le bec-de-lièvre compliqué. (Thèse, Paris, 1897.) 
M. Macé. — La perlèche. (Thèse, Paris, 1897.) 
G. V. 
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CORRESPONDANCE. 





Monsieur le Rédacteur en chef, 


J'ai lu dans le dernier numéro de l’ Odontologie (avril 1897), avec 
un intérêt que vous comprendrez, l'étude de Merck sur la tropa- 
cocaïne, et j'ai noté tout particulièrement les lignes suivantes : 


« Dernièrement, Willstätter a indiqué le moyen d'obtenir la tropa- 
cocaïne d'un produit de dédoublement de l’atropineet del’hyoscyamine, la 
tropine. Cette méthode est brevetée et permet de mettre le produit dans 
le commerce à un prix notablement moins élevé que précédemment. 

» ..... La conclusion de Veasey que ce produit ne se répandra pas dans 
la pratique à cause de son prix élevé se trouve contredite aujourd’hui, 
puisque la tropacocaïne coûte actuellement environ la moitié moins de 
ce qu’elle coûtait autrefois. » 


Ces lignes m'ont paru dignes d’être rapprochées de celles que 
j'écrivais au mois de juillet 1894, dans ma dissertation écrite de 
l'Ecole dentaire : De l'emploi thérapeutique de la cocaïne en général, 
et en particulier en art dentaire et que je crois intéressant de re- 
produire ici : 


«... La cocaïne, chauffée avec de l'acide sulfurique étendu, se dédouble 
en un corps nouveau, l’ecgonine C8 H15 AzO, plus de l'alcool méthylique, 
de l'acide benzoïque, de l’iodure de méthyle. Or l’ecgonine existe toute 
formée dans les feuilles de coca et même en plus grande quantité que 
la cocaïne. On est arrivé à fixer sur elle un atome des corps qui lui 
manquaient: alc. méthylique, ac. benzoïque, iod. de méthyle, pour ré- 
générer la cocaïne. On obtient ainsi un produit faussement appelé cocaïne 
de synthèse, puisqu'il n’est le résultat que d’une demi-synthèse. 

» Mais nous possédons une solanée vivace indigène, la belladone, dont 
l’alcaloïde, atropine, dans les mêmes conditions que la cocaïne, se dé- 
double aussi, en deux corps: tropine et acide tropique. Or. la tropine a 
pour formule C° H'ë Az O°; elle ne diffère donc de l’ecgonine que par un 
atome de C0?, gaz carbonique. Peut-être arrivera-t-on dans quelque 
temps à franchir ce pas, en apparence simple, de la transformation de 
la tropine en ecgonine et par suite en cocaïne. 

» Cette relation toute théorique a recu tout récemment une consécra- 
tion pratique. On a découvert, en effet, dans un arbuste de Java un 
alcaloïde nouveau, la tropacocaïne, introduite en art dentaire, dès sa 
découverte, par MM. Pinet et Viau, et qui semble être précisément le 
corps intermédiaire entre la tropine et l’ecgonine. On lui a trouvé sur la 
cocaïne des avantages réels; son inconvénient est son prix, à l'heure 
actuelle. Si la relation que nous avons indiquée pouvait permettre de la faire 
dériver d'une plante indigène, on voit quel immense avantage en résulterait. » 


(Les copies étant conservées aux archives de l’École, il est loisible 
de vérifier l'exactitude textuelle de la citation ci-dessus.) 


Le jury, dont vous faisiez partie, voulut bien m'adresser des féli- 
citations pour ce travail, et en demander l'impression (sur votre pro- 
position personnelle). 

Le directeur d'alors de l'Odontologie ne crut pas devoir satisfaire 
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à ce vœu, et, sans en donner aucune raison, il se borna à le consi- 
dérer purement et simplement comme nul et non avenu. 

N'’étant pas chimiste de profession, il ne peut y avoir pour moi 
dans cette question aucun intérêt immédiat, mais j'espère que 
vous estimerez comme moi qu'il est regrettable que, par suite de 
ces circonstances, le journal que vous dirigez aujourd’hui se trouve 
dans l'impossibilité de revendiquer pour lui, pour son Ecole et 
pour l’un des siens, la priorité de la réaction dont le chimiste 
allemand vient de faire une si heureuse application (brevetée). 

Je vous prie de croire, Monsieur le Rédacteur en chef, à ma 
respectueuse considération. 

Georges MANÉ, 


Lauréat de l'Ecole dentaire de Paris, 
Démonstrateur à cette même Ecole. 


17 mai 1897. 





NÉCROLOGIE. 


PROSPER CHRÉTIEN. 


Nous devions donner une notice nécrologique accompagnée du 
portrait de Prosper Chrétien, mais un accident arrivé au cliché 


nous force à l’ajourner à notre prochain numéro ainsi que le 
compte rendu de ses obsèques. 


GUIGUES. 


Nous apprenons avec regret la mort, après une longue et dou- 
loureuse maladie, de M. Antoine Guigues, chirurgien-dentiste à 
Marseille, membre de l'Association générale des dentistes de 
France, et trésorier de l'Association générale des dentistes du sud- 
est de la France. 

Nous adressons à sa famille, ainsi qu'à nos confrères de cette 
Association, nos sentiments de condoléance; nous l’aurions fait 
plus tôt si nous avions été avisés moins tardivement de ce décès. 


FRANK ABBOTT. 


Nous lisons avec regret, dans le New York Herald, que notre 
distingué confrère d'outre-mer, le D" Frank Abbott, vient de 
mourir à New-York, emporté subitement, le 20 avril, par une 
affection cardiaque. 

Le D" F. Abbott naquit à Shapleigh (York County), le 5 septem- 
bre 1836,d'une famille les plus anciennes de la Nouvelle-Angleterre, 
où ses ancêtres avaient émigré en 1680. 

Il reçut sa première instruction dans sa ville natale, et, à l'âge 
de 20 ans, devint étudiant de l'Ecole dentaire d'Oneida. Ses études 
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terminées, il pratiqua la profession de dentiste. à Johnstown pen- 
dant plusieurs années. 

En 1862, il fut soldat pendant quelques mois ; il vint à New-York 
au commencement de 1863. Alors, il suivit les cours de médecine 
de l’Université de New-York et obtint en temps opportun le titre 
de M. D. 

En 1866, quand le collège dentaire de New-York s'organisa, il 
fut chargé du cours de clinique. L'année suivante, il établit lin- 
firmerie annexée au collège et dont il eut l’entière direction. Puis, 
il fut nommé professeur et enfin directeur de l'Institution. 

Deux ans après il fut élu doyen de la Faculté, titre qu’il garda 
jusqu’à.sa mort. 

Le D" Abbott était membre d’un grand nombre de Sociétés médi- 
cales et scientifiques. 

On lui doit un certain nombre d’inventions et de perfectionne- 
ments, notamment le maillet électrique qui porte son nom, et des 
ouvrages estimés. 

ll laisse une veuve et trois enfants. 








Au 15 juillet prochain, l'Ecole dentaire de Paris avec tous ses ser- 
vices sera transférée 45, rue de La Tour-d'Auvergne, dans un immeu- 
ble installé spécialement pour ses besoins. 


Nous adressons de vifs remerciements à ceux de nos correspon- 
dants qui ont bien voulu nous envoyer les numéros de l’ Odonto- 
logie qu'ils avaient en ouble, et nous insistons à nouveau pour 
que leur exemple soit imité. 


Depuis le 4° mai, la maison H. D. Justi et fils est transférée 
Stewart building, 96, State street, Chicago. 


M. le D” Heinrich Bünnecken, privat-docent à la Faculté de 
médecine de Bonn, est nommé professeur extraordinaire d’odon- 
tologie à la Faculté allemande de médecine de Prague. 


Le journal Za Æscuela medico-dental, de la Havane, annonce 
comme confirmée lanouvelle d’un Congrès international d'hygiène 
qui se tiendrait à Madrid l’année prochaine. Le comité de propa- 
gande et d'organisation se serait déjà réuni sous la présidence du 
directeur général de la santé publique, le marquis de Vadillo, et 
comprendrait des anciens ministres, des députés, des professeurs 
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de médecine et diverses notabilités ; mais aucun représentant de 
la profession dentaire n’y aurait trouvé place. Notre confrère re- 
grette cette exclusion, l’odontologie s’occupant de l’hygiène de la 
bouche et constituant incontestablement une des nombreuses 
branches de la médecine. 

Nous partageons la manière de voir de notre confrère. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 18 mai. 


La correspondance comprend un extrait du testament de 
M. Magitot, qui lègue à l’Académie une somme suffisante pour 
réaliser une rente annuelle de 500 francs, qui devra servir à fonder 
un prix biennal de 4.000 francs, destiné à récompenser le meilleur 
travail sur la stomatologie ou l’odontologie ; le prix portera le 
nom de Prix Magitot. Il lègue en outre la partie de sa bibliothè- 
que renfermant des ouvrages relatifs à la stomatologie et à l’odon- 
tologie. 

Nous n’avons pas besoin d'ajouter que, pour pouvoir concourir, 
les candidats devront être docteurs en médecine, suivant la vo- 
lonté formelle du testateur. Un chirurgien-dentiste qui ferait une 
découverte comparable à celle de l’anesthésie, due pourtant à un 
dentiste, Horace Wells, ou bien un autre Pasteur qui découvrirait 
une vaccine contre la carie dentaire, se trouveraient dans l’impos- 
sibilité de prétendre au prix en question, les clauses restrictives 
du testament en écartant les chirurgiens-dentistes, aussi bien que 
les officiers de santé. 

N’est-il pas vraiment regrettable de voir un savant de l’enver- 
gure de M. Magitot donner ainsi un exemple d’acharnement, de 
mépris et de haine contre une profession à laquelle il appartenait 
malgré tout, et prendre des dispositions pour que ces sentiments, 
contre lesquels s'élève d’ailleurs avec justesse notre excellent col- 
laborateur M. le docteur Sauvez, son admirateur, persistent après 
sa mort et le suivent au delà du tombeau ? 

CV: 


M. le D" Pietkiewicz vient d'être nommé président de la Société 
de Stomatologie en remplacement de M. le D' Magitot, décédé. 


VARIA. 





LA FORCE DES MACHOIRES 


Quand nous mangeons un aliment quelconque, nos mâchoires 
développent une certaine force, force d'autant plus intense que 
l'aliment est plus dur, plus résistant. On ne se fait pas une idée, 
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cependant, de la puissance qu’il faut développer pour mastiquer 
un simple bifteck. Le D" Black a recherché quelle était la force 
des mâchoires chez l’homme pendant la mastication. D’après ses 
observations, la contraction des masséters développe une force 
variant entre 30 et 270 livres. Pour un simple bifteck de consis- 
tance normale il faut employer une force de 40 à 45 livres, mais 
en réalité on dépense une force supérieure à celle nécessaire, et on 
va jusqu'à 60 et 80 livres... surtout quand il est dur! 
(Journal d'Hygiène.) 


I 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ CIVILE DE L'ÉCOLE ET 
DU DISPENSAIRE DENTAIRES DE PARIS. 


PROCÈS- VERBAUX DU CONSEIL DE DIRECTION. 
Réunion du 29 décembre 1896. 


Présidence de M. LecreT, doyen d'âge, puis de M. Gopon, président. 

La séance est ouverte à 9 heures du soir. 

M. Legret prend la présidence en qualité de doyen d'âge. 

M. Sauvez, le plus jeune des membres présents, est désigné comme 
secrétaire, — Il donne lecture du procès-verbal de la dernière séance, 
qui est adopté. 

1° Nomination du bureau. 


11 est procédé à la nomination du président. 

Votants : 16. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : MM. Godon, 15 voix ; Viau, 1 voix. 

M. Godon est proclamé président et remplace M. Legret au fauteuil. 

Le scrutin pour la vice-présidence donne les résultats suivants : 

Votants : 16. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : MM. Lemerle, 15 voix ; Viau, 14; Papot, 2. 

MM. Lemerle et Viau sont proclamés vice-présidents. 

Le scrutin pour le secrétaire général donne les résultats suivants : 

Votants : 16. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : M. Martinier 15 voix, M. Sauvez 1. 

M. Martinier est proclamé secrétaire général. 

Le scrutin pour le secrétaire adjoint donne les résultats suivants : 

Votants : 16. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : MM. Sauvez, 9 voix ; Stévenin, 3; Jeay, Choquet, Roy, 
1 voix chacun ; 4 bulletin nul. 

M. Sauvez est proclamé secrétaire adjoint. 

Le scrutin pour le trésorier donne les résultats suivants : 

Votants : 46 voix. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : MM. d'Argent, 15 voix ; 4 bulletin blanc. 

M. d'Argent est proclamé trésorier. 

Sur la proposition de M. Godon, il est décidé qu'il sera nommé un 
conservateur adjoint du musée. 

Le scrutin pour le bibliothécaire-archiviste donne les résultats sui- 
vants : 

Votants : 17. Majorité absolue : 9. 
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Ont obtenu : MM. Bonnard, 15 voix ; de Marion et Stévenin, chacun 
4 voix. 


Le scrutin pour le conservateur du musée donne les résultats suivants : 

Votants : 17. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : MM. Lemerle, 16 voix; Stévenin, 1. 

Le scrutin pour le conservateur adjoint donne les résultats suivants : 

Votants : 47. Majorité absolue : 9. 

Ont obtenu : MM. Stévenin, 15 voix ; Prével 2. 

MM. Bonnard, Lemerle et Stévenin sont respectivement proclamés 
bibliothécaire-archiviste, conservateur et conservateur adjoint dumusée. 


Il est procédé à la nomination de l’économe et le scrutin donne les 
résultats suivants : 

Nombre des votants : 18. Majorité absolue : 10. 

À obtenu : M. Prével, 18 voix. 

M. Prével est proclamé économe. 


20 Nomination du Comité préparatoire pour la répartition des commissions : 


Il est procédé au scrutin, qui donne les résultats suivants : 

MM. Lemerle, 16 voix ; Martinier, 45 ; Viau, 14; Papot et Godon, 12 voix 
chacun ; D'Argent, 8; Sauvez, 7; Bonnard, 4; Choquet et Fr. Jean, 
1 voix chacun. i 

MM. Lemerle, Martinier, Viau, Papot et Godon sont élus. — Sur la 
proposition de M. Godon, M. d'Argent leur est adjoint. 


3° Correspondance. 


M. Godon donne lecture d'une lettre par laquelle M. Roy se démet de 
ses fonctions de rédacteur en chef de l'Odontologie. 

Il est décidé, sur la proposition de M. Bonnard, que cette lettre sera 
renvoyée pour statuer au Conseil de direction de l'Association réuni à 
celui de l'École et au bureau de la Société d'Odontologie. 

Sur la proposition de M. Papot, le comité préparatoire tient séance 
dans une pièce voisine pendant la réunion même du Conseil de Direction. 

La séance du Conseil continue. 

M. Godon communique des lettres de remerciements adressées par 
MM. Schuller, Catton, Falloy, Liskenneet Borcier; — une lettre de M. Weber, 
demandant un poste de démonstrateur (Renvoyé à la commission 
d'enseignement); — une lettre de l'élève G.., demandant un congé 
d'un an (Renvoyé à l'autorité académique); — une lettre de M. le D" Fri- 
teau, proposant de faire un cours clinique des maladies non dentaires 
de la bouche (Renvoyé à la Commission d'enseignement) ; — une lettre 
de M. le D" Monnet, demandant à changer le jour de son cours. 

M. Godon annonce qu'il a recu de M. Worms, de Rio-de-Janeiro, une 
brochure pour la bibliothèque. 

Enfin il communique la notification, qu'il a recue de la préfecture 
de la Seine, d’une allocation de 5.000 francs à l'Ecole, sar les fonds du 
pari mutuel, accordée par le ministre de l’agriculture. 

Le Comité préparatoire rentre en séance, et fait connaître le résultat 
de RARES Il propose le groupement suivant des membres du 

onseil : 


4° Nomination des commissions. 


I. Commission d'enseignement : MM. Papot, Monnet, Chauvin, Sauvez, 
Bonnard. 
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IT. Commission scolaire: MM. Papot, d'Argent, Choquet, Stévenin, Bioux. 

lIJ. Commission des finances : MM. Viau, Prest, Bioux, Prével. 

IV. Commission des fêtes : MM. Prével, Jeay, Choquet, Fr. Jean, Löwenthal. 

V. Conseil de famille : Legret, Fr. Jean, Stévenin, Löwenthal. 

VI. Commission des archives de la bibliothèque et du musée : MM. Bonnard, 
Lemerle, Stévenin, de Marion. 

VII. Commission du local : MM. Lemerle, Papot, d'Argent, Viau. 

La composition de chacune de ces commissions est successivement 
mise aux voix et adoptée. 

M. d'Argent fait connaître que le comité propose la création d’une 
8° commission, dite du contentieux, qui n’est pas prévue par les statuts et 
qui aurait pour mission de faire rentrer par des moyens de conciliation 
les fonds dus à la Société. Cette commission serait composée de MM. de 
Marion, Prest, Löwenthal, Jeay, et du trésorier. 

La création etla composition de cette commission sont successivement 
mises aux voix et adoptées. 


59 Propositions diverses. 


Sur la demande de M. Godon, le Conseil vote une dépense de 64 fr. 50 
pour la publication des procès-verbaux dans le numéro de novembre 
1896, sous forme de supplément. 

M. Godon fait connaître que la commission du Conseil supérieur de 
l’Assistance publique, qui se réunit le lendemain, est saisie par le Syn- 
dicat des chirurgiens-dentistes d’une pétition tendant à ce que les règle- 
ments sur les dentistes des hôpitaux soient mis en accord avec la loi 
de 1892. Il proprose d'adresser à cette commission, au nom de l'Ecole 
dentaire, un ordre du jour dont il donne lecture. 

La première partie est mise aux voix et adoptée après suppression du 
mot concours. 

La deuxième partie est mise aux voix et adoptée en principe. Il est 
décidé qu’elle ne sera transmise au Conseil supérieur qu'après échec à 
la commission. Le Conseil autorise le bureau à en faire usage. 

Il est décidé qu'une délégation se rendra auprès de M. Gillard pour le 
prier de revenir sursa démission. MM. Martinier et Sauvez sont chargés 
de cette mission. 

M. Bonnard annonce que la bibliothèque a recu divers ouvrages du 
D" Laffait ; la thèse du D" Friteau ; les œuvres d’Ambroise Paré, offertes 
par M. Viau, etc. Des remerciements sont adressés aux donateurs. 

Sur sa proposition, M. Choquet est nommé conservateur du matériel 
de l’enseignement. 

Sur la demande de M. d'Argent, le Conseil confirme l'indemnité de 
75 francs par mois pour la tenue des livres. 

M. de Croës est confirmé comme bibliothécaire adjoint. 

M. Bonnard dépose une proposition tendant à assurer la présence 
assidue des membres du Conseil aux séances (Renvoyé au bureau). 

M. Martinier lit, au nom du Jury du concours de chef de clinique, un 
rapport tendant à la nomination de M. d’Almen comme chef de clini- 
que (Adopté). 

La séance est levée à minuit 20 minutes. 


Réunion du mardi 19 janvier 1896. 
Présidence de M. Gonon, président. 


La séance est ouverte à 9 heures du soir. 
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Le procès-verbal est adopté. 

M. Godon annonce le décès de Mme Paulme et fait connaître que le 
PRE était représenté à ses obsèques et exprime les condoléances à la 
amille. 

Il annonce que MM. Bonnard, de Marion, Tusseau et Schwartz ont 
été nommés officiers d'Académie. 

Le Conseil adresse des félicitations aux nouveaux promus. 

M. Godon fait connaître la correspondance qu'il a recue de l’Académie 
de Paris pendant le mois. 

Il donne également lecture d’une lettre de M. le Préfet de la Seine en 
date du 8 janvier 1897, l'informant que le Conseil municipal de Paris, 
dans sa séance du 30 décembre 1896, a voté une subvention de 1.500 francs 
en faveur de la Société de l'Ecole. 

Sur sa proposition, le Conseil vote des félicitations aux divers conseil- 
lers municipaux qui sont intervenus dans cette circonstance et au 
Préfet de la Seine. 

Le Conseil autorise M. Godon, sur sa demande, à réclamer au ministre 
de l'instruction publique une décision validant toutes les inscriptions 
délivrées par l'Ecole en 1894-95. 

Sont admis comme élèves à titre étranger : M. Flitmann en 2° année; 

M. Jean Papodopoulos en 3° année ; 

M. Duchateau, docteur en médecine belge, en 3° année; 

M. Nicolaïdès en 2° année. 


Admissions. 


M. Dubourg, D. E. D. P., chirurgien-dentiste à Arcachon, avenue 
Gambetta, présenté par MM. Lemerle et Stévenin, est admis comme 
membre de la Société et de l’Association. 

M. Bosson, de Hambourg, présenté par MM. Marin et Reinheimer, 
diplômés de l'Ecole, est admis comme membre de l'Association. 

M. G. est autorisé à reporter sur la scolarité ultérieure les verse- 
ments affectués pour la scolarité précédente dont il n'a pas profité. 

Sur la proposition de M. Martinier, la commission d'enseignement est 
chargée de prononcer l'attribution des jours de service pour trois dé- 
monstrateurs. 

M. Godon demande que le bureau soit autorisé à faire le nécessaire 
pour assurer la participation de l'Ecole à l’Exposition internationale 
de Bruxelles. À 

Il est décidé que cette participation aura lieu dans les limites d'un 
crédit dont le maximum est fixé à 1.000 francs. 

M. Bonnard annonce que la bibliothèque a reçu la thèse du D" Che- 
min. Des remerciements sont adressés au donateur. 


Changement de local. 


M. Godon rappelle que l'assemblée générale du 22 décembre a décidé 
que le siège de la Société n’est plus 57, rue Rochechouartet 4, rue Turgot. 
Il rend compte des démarches faites par la commission du local, et des 
divers projets qu’elle a étudiés. 

Trois propositions sont présentées au Conseil : 

40 La location d’un immeuble rue Saint-Guillaume ; 

20 La location avec promesse de vente d'un immeuble rue Mansart ; 

3° Le maintien du statu quo sur des conditions définitives faites par 
le propriétaire dans une lettre dont il est donné lecture. 
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Le premier projet est mis aux voix et repoussé. 

Le deuxième est mis aux voix et adopté. 

Le troisième est mis aux voix ef repoussé. 

Sur la proposition de M. Sauvez, des remerciements sont votés à 
M. Godon pour l’activité déployée par lui dans ces négociations. 

M. Marlinier fait connaître qu'il s'est rendu avec M. Sauvez chez 
M. Gillard et qu’ils n’ont pu le faire revenir sur sa décision. 

En conséquence la démission de M. Gillard est acceptée. 

La séance est levée à minuit 20. 


Réunion du mardi 16 février 1897. 


Présidence de M. Gopon, président. 


La séance est ouverte à 8 h. 3/4 du soir. 

Il est donné lecture du procès-verbal, qui est mis aux voix et adopté 
sans observation. 

M. Godon donne lecture d'une lettre de M. Paulme, demandant un 
congé de 2 mois (Accordé). 

M. Papot donne lecture d’une lettre par laquelle M.M... demande à 
être dispensé du payement de sa cotisation, tout en restant membre de 
la Société et en continuant à recevoir le journal, en raison de la situa- 
tion difficile que lui crée une longue maladie. 

Il est décidé, sur la proposition de MM. Lemerle et Bonnard, que M. M... 
sera exonéré pour un an de cette cotisation, qu'il devra renouveler sa 
demande au bout de ce temps,et que la Caisse de prévoyance sera 
invitée à verser 5 fr. pour le service du journal. 

M. Godon donne communication d’une demande de congé d'un mois 
formée par M. Martinier, secrétaire général (Accordé). 

Il communique une demande analogue de M. Arnold, démonstrateur 
(Accordé). 

Mlle Raïna Frenkel, diplômée russe, est admise comme élève de 
3t année, et M. Zreik Dimitri, de Damas, est admis en 1'° année. 

M. Martinier donne lecture du rapport de la commission de prothèse, 
déjà adopté par celle-ci et par la Commission d'enseignement. 

Ce rapport est mis aux voix et adopté. 

M. Godon communique une lettre du Directeur de l’amphithéâtre de 
Clamart relative aux élèves qui recoivent l’enseignement de la dissection. 

M. Marlinier donne lecture d’une proposition de M. Richard-Chauvin 
et de lui-même ayant trait à l’enseignement technique de l'Ecole. Il en 
demande la prise en considération et le renvoi à la Commission d'ensei- 
gnement. 

Il est décidé, sur la proposition de M. Monnet, que cet exposé sera 
autographié et renvoyé à la commission d'enseignement. 

M. Richard-Chauvin donne lecture, au nom de la même commission, 
d'un projet de création d’un cours des maladies non dentaires de la 
bouche, à faire par M. le D" Friteau le jeudi matin. 

Ce projet est mis aux voix et adopté. 

M. le D' Monnet donne lecture, au nom de la Commission d'enseigne- 
ment, d’une proposition tendant à assurer le remplacement des profes- 
seurs des cours théoriques empêchés ou absents (Adopté). 

M. Bonnard communique, au nom de la même commission, une pro- 
position relative aux distinctions honorifiques. 

La proposition est mise aux voix et adoptée. 

M. Monnet est autorisé, sur sa demande, à choisir un aide-préparateur. 

Sur la demande de M. Godon, le crédit de 600 fr. destiné au secrétariat, 
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savoir : 300 fr. pour le bureau et 300 fr. pour le secrétaire général, est 
confirmé pour 1897. 

M. Stévenin formule, au nom du Conseil de famille, un avis sur la 
la plainte de M. R..., contre M. L..., en raison de la publicité faite par 
ce dernier. 

Le Conseil décide de se contenter de l’engagement pris par un mem- 
bre du Conseil, au nom de M. L..., de ne plus faire de publicité. 


Changement de local. 


Le Conseil décide d'entendre immédiatement la lecture du rapport 
de M. Godon sur la question. 

Le rapport est adopté en ce qui concerne les modifications aux statuts 
et l'assemblée générale ; il l’est également en ce qui concerne l'emprunt 
au Crédit foncier et l'approbation gouvernementale, ainsi qu'en ce qu 
concerne l'emprunt à l'Association générale ; la partie relative aux em- 
prunts à contracter avec des tiers ou des membres de la Société est 
adoptée également. 

Le Secrétaire général, 
P. MARTINIER. 
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CONSEIL DE DIRECTION. 
Réunion du samedi 30 janvier 1897. 
Présidence de M. Corenarp, puis de M. Papor. 


La séance est ouverte à 11 h. 20 du soir. 

M. Coignard (de Nantes), doyen d'âge, prend place au fauteuil. 

Sont présents : MM. Billet, Chouville, Claser, d'Argent, Lemerle, de 
Marion, Martinier, Monnet, Papot, Richer, Viau. 

M. Papot fait connaître que la réunion a pour but la nomination du 
bureau, et rappelle qu'il est d'usage de prendre le président et les vice- 
présidents dans des régions différentes. 

Il est procédé au scrutin pour l'élection d’un président ; il donne les 
résultats suivants : 

Nombre des votants : 12. 

Majorité absolue : 7. 

Ont obtenu : MM. Papot, 11 voix. 

Clasen I — 

M. Papot, élu président, remplace M. Coignard au fauteuil, et re- 

mercie. 


Il est procédé au scrutin pour deux vice-présidents ; il donne les 
résultats suivants : 

Nombre des votants : 12. 

Majorité absolue : 7. 

Ont obtenu : MM. Legret, de Boulogne-sur-Seine, 8 voix. 

Richer, de Vernon, es 

MM. Legret et Richer sont élus. 

Il est procédé à l'élection d’un secrétaire général. 

M. Paulme, qui obtient 12 voix, est élu. 
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Il est procédé ensuite à la nomination par acclamation d'un secré- 
taire adjoint et d'un trésorier. MM. Prével et Rollin sont respective- 
ment élus pour ces fonctions. 


Sur la proposition de M. Lemerle, le Comité Syndical en fonctions 
pour 1896 est renommé par acclamation pour 1897 ; il en est de même 
de la Caisse de prévoyance. 

La séance est levée à 11 h. 1/2. 


RÉUNION PLÉNIÈRE 


DES CONSEILS DE DIRECTION DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE ET DE L'ÉCOLE DEN- 
TAIRE DE PARIS ET DU BUREAU DE LA SOCIÉTÉ D'ODONTOLOGIE. 


Samedi 30 janvier 1897. 


Présidence de M. Papor, président. 


La séance est ouverte à 41 h. 1/2 du soir. 

Sont présents : MM. Billet, Bonnard, Chouville, Claser, Coignard, 
D'Argent, Lemerle, Loup, de Marion, Martinier, Monnet, Richard-Chau- 
vin, Richer, Sauvez, Stévenin, Viau. 

M. Papot rappelle que, sur la proposition de M. d'Argent, il a été dé- 
cidé successivement par chacun des deux Conseils que chaque membre 
aura autant de voix que de mandats, et met aux voix cette proposition, 
qui est adoptée. 

Il donne ensuite lecture de la liste des membres pouvant prendre part 
aux votes et du nombre de voix dont dispose chacun d’eux. 

Puis il fait connaître qu'il y a lieu de procéder à la nomination du 
Comité de rédaction et d'administration de l’Odontologie, en commen- 
cant par le Directeur. Il ajoute que l'ancien Comité propose pour ce 
poste MM. Godon, Viau et Ronnet. 

Il est procédé au vote, qui donne les résultats suivants : 


Nombre des votants : 26. Majorité absolue : 14. 
Ont obtenu : MM. Godon. 25 voix 

Via. se 
M. Godon est élu directeur. 


Le scrutin est ouvert pour le poste de rédacteur en chef. 

M. Papot annonce que le Comité propose pour ce poste MM. le D" Sau- 
vez, Blocman et Martinier. 

M. Martinier déclare ne pas accepter. 

M. Richard-Chauvin donne lecture d’une déclaration tendant à con- 
fier ce poste à un chirurgien-dentiste et propose M. Viau. 

Une discussion s'engage à cet égard. MM. Sauvez, Richard-Chauvin, 
Lemerle, Viau, Loup, Claser, Bonnard, de Marion, Monnet, d'Argent y 
prennent part. 

M. Sauvez déclare renoncer à la candidature, et demande l'insertion 
de la déclaration de M. Richard-Chauvin au procès-verbal. 

Il est procédé au vote pour le poste de rédacteur en chef; il donne 
les résultats suivants : « 

Nombre des votants : 26. Majorité absolue : 14. 

Ont obtenu : 


a 
Qt 
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MM Vidi sa. ses AU YOIX MM.Richard-Chauvin.. 2 voix 
SAUVE aa ete BIOGMADE seese a e a 

M. Viau est élu. 

Le scrutin est ouvert pour le poste de secrétaire de la rédaction. 

M. Papot fait connaître que le Comité propose pour ce poste MM. Cho- 
quet, d'Argent, Bonnard. 

M. d'Argent déclare ne pas être candidat, et rappelle que M. Choquet 
se récuse. 

Une discussion s'engage à propos de la fonction de secrétaire de la 
rédaction. MM. d'Argent, Lemerle et Papot y prennent part. 

M. Lemerle fait remarquer qu'on pourrait en demander la suppression 
l'an prochain, la chose n'étant plus possible cette année. 

M. d'Argent répond qu'il ne faut pas discréditer cette fonction avant 
d’avoir vu à l’œuvre le titulaire. : 

Il est entendu que le secrétaire de la rédaction ne s’occupera pas de 
la partie matérielle du journal. 

M. Bonnard déclare accepter la candidature. 

Il est procédé au scrutin, qui donne les résultats suivants : 

Nombre des votants : 26. Majorité absolue : 14. 

Ont obtenu : MM. Bonnard. 23 voix. 

Choquet. 3 — 

Sur la proposition de M. Lemerle, M. Papot est nommé administra- 
teur-gérant par acclamation. 

Le scrutin est ouvert pour lanomination d’un Comité de rédaction et 
d'administration de 6 membres. 

M. Papot donne lecture de la liste que le Comité propose. 

M. le D" Monnet déclare poser sa candidature. 

Il est procédé au scrutin, qui donne les résultats suivants : 

Nombre des votants : 26. Majorité absolue : 14. 

Ont obtenu : 


MMÉSHeidé er. SOON ON MM SaN eZ Reese ,.. 13voix 
Blocante mere DD Ronnetn. err ne O o 
DATE CNET RENE AU LOUPS S a CURE 
Lemerlé........... 20 — CHAUVIN eoe FES 3 — 
MONNET: esse demMarions.. 7.7 REIN 
Martinlerss +... M -= SÉÉVENIN es bee. ee 1 — 


MM. Heïdé, Blocman, D’Argent, Lemerle, Martinier, Monnet sont élus. 
La séance est levée à minuit et demi. 


D RN D Go RO RO DO D DRO DO DO Ro Go RO Ro Go DO RD Co CRD CE 


AVIS. 


La Rédaction du journal a reçu depuis l'ouverture de la TRIBUNE 
OUVERTE un certain nombre de communications dont les auteurs 
ont cru devoir conserver l’anonyme. Nous ne pouvons donner 
suite aux questions ou réponses qu'autant que les noms des auteurs 
seront au moins connus de nous. L'insertion aura lieu ensuite 
sous le pseudonyme choisi par l'intéressé, mais nous aurons le 
regret de refuser désormais toute correspondance dont l’auteur ne 
se serait pas fait connaître en signant sa lettre. 

Le Secrétaire de la Rédaction. 


Q 
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TRIBUNE OUVERTE. 
(QUESTIONS) 
N° 8. — Le caoutchouc dentaire blanc d'Ash qui sert à faire des talons 


a suse très vite à la mastication; connaîl-on un procédé meilleur ou une 
autre marque de caoutchouc blanc? 





N° 9. — On voyait ily a une quinzaine d'années, dans une vitrine du Musée 
a de Cluny, un maxillaire inférieur que le catalogue désignait comme celui 
de Molière. La sépulture du grand poète n'ayant pas été retrouvée, quee 
garantie d'authenticité présente cette relique ? 





N° 13. Quelle est la provenance de l'aluminium dont parle M: Telschow ? 
n Quel en est le procédé de soudure ? Peut-on indiquer des résultats satisfai- 
sanls en prothèse dentaire, remontant à quelques années déjà ? S: 





N° 16. On demande le nom de l'inventeur de la digue, et les bibliographies 
a françaises qui lui sont consacrées ? 


Ÿ 





. N° 17. Dans quel ouvrage pourrait-on trouver l'indication des phénomènes 
= intimes créés par la vulcanisation ? 





N° 18. Quia dit, à la suite d'un grand nombre de narcoses chloroformi- 
= ques heureuses : « Le chloroforme pur et bien administré ne tue jamais », 
et où trouver les commentaires qui ont accompagné les échecs survenus au même ? 


« 





N°19. Existe-t-il à Paris, en dehors des maisons de fournitures, un retail- 
= leur de fraises déjà employées ? 


V 





N° 20. Un confrère français demande quels poids et quelles mesures sont 
= usités en Angleterre pour la vente de Vor en plaques, el quel est le prix de 
ce métal, ces mesures élant ramenées au gramme. 





N° 21. Les dentistes doivent-ils en principe faire payer les simples con- 
= sullalions non suivies de traitement ? 


No 22. — Quel est le meilleur moyen de traitement de la sensibilité du collet 
= des dents non atteintes de carie dentaire ? E: 


~» 





N° 23. — Pourquoi les patentés de 1889 bénéficient-ils de la dispense dw 
Le examen, et non ceux de 1890-94-92 ? Sont-ils donc reconnus plus aptes ou 
plus instruits que ces derniers? X; 


"9 





N°24. — Quel est le moyen pratique et visible de faire Vantisepsie du miroir 
et des instruments devani le client ? Il est bien entendu que la stérilisation 
a été faite préalablement au laboratoire; c'est donc le côté de la mise en scène 
(si je puis parler ainsi) qui est l’objet de ma question- (R.-M.) 


"9 





N° 25. — Quelleest la formule des plaques d'or dites à 18 carats de fin? 


"9 





N° 26. — Où peut-on se procurer les daviers sectionneurs du D" Vajna? 
L. 


"9 








N° 21. — Lorsqu'il y a douleur conséculivement à l'avulsion dentaire, 
= quel est le qgargarisme anesthésique el antiseptique que l’on ae conseiller ? 


Ÿ 
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(RÉPONSES) 


Question n° 12. — Le Manuel de prothèse et mécanique dentaire, de O. Coles, 
traduit par Darin publié chez A. Delahaye, en 1874, est un excellent livre pour 
l'élève-mécanicien. Dans. ce petit livre $ partie métallurgique de notre art est 
traitée d’une façon claire et pratique. à 

Question n° 14. — Le flacon compte-goutte n'est pas généralement un flacon 
bouchant assez bien pour permettre une bonne conservation d'un liquide hygro- 
métrique ; rien n'empêche cependant le praticien de transvaser le liquide du 
ciment dentaire dans un de ces flacons. Naturellement, ce procédé ne peut s'ap- 
pliquer aux liquides qui cristallisent. (C.-L) 

Question n° 15. — Je ne connais pas de livres écrits en langue française et 
traitant d’art dentaire plus anciens que celui d'Urbain Hémard, publié en 1582 à 
Lyon, in-8° de 90 pages (V.): « Fee de lavraye anatomie des dents, nature 
el propriétés d'icelles, où est amplement discouru de ce qu’elles ont plus que les 
autres os; avecq' les maladies qui leur adviennent depuis nosire enfunce, jusques 
à l'extrême et dernière vieillesse ». Cet ouvrage, très rare, est entre les mains 
de M. Q. Godon. 


Question n° 26. — On trouve les daviers sectionneurs à la maison Geo. Poulson, 
Hambourg, qui a le dépôt de tous les perfectionnements du D" Vajna. 


(R. H.) 





DERNIÈRE HEURE 


Nous avons reçu,trop tard pour l’insérer dans ce numéro, une 
lettre de M. le D” Claude Martin, en réponse à l’article du mois 
d'avril de notre Directeur sur les Sociétés dentaires en province. 
Nous la publierons dans notre numéro de juin. 


Nous avons le plaisir d'annoncer la création de la Revue philan- 
thropique, publiée à Paris sous la direction du sympathique con- 
seiller municipal du 9° arrondissement, M. Paul Strauss. 

Nous souhaitons un bon succès à cette utile publication dont 
nous rendrons compte ultérieurement. 


Nous prions les lecteurs dont l'abonnement expire fin juin, d'en- 
voyer le montant de leur renouvellement à l'Administrateur-Gérant, 
M. Edmond Papot, et nous les informons que, pour ceux d'entre eux 
qui négligeraient cette recommandation, des quittances, augmentées de 
sy pour frais de recouvrement, leur seront présentées en juillet par 

a Poste. 


-s 
> OA 
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L'ODONTOLOGIE 


L'Odontologie paraît avec un minimum de 72 pages de texte. 
Le présent numéro contient un portrait. 











Le numéro de janvier 1897 de l’'Odontologie est complè- 
tement épuisé, en raison des nombreux abonnements que 
le succès croissant de l’Odontologie nous a amenés. Ceux 
d'entre nos lecteurs qui posséderaient ce numéro en 
double rendraient service à des confrères en nous le faisant 
parvenir. 






MORT DE PROSPER CHRÉTIEN. 


Le décès de M. Prosper Chrétien, que nous annonçons d'autre 
part, est un deuil pour notre profession, car nous ne pouvons ou- 
blier le concours important'qu'il apporta à la fondation de notre 
Ecole dentaire. Un des premiers, il comprit que l’enseignement 
professionnel par les dentistes était le'seul moyen de relever notre 
profession ; aussi accepta-t-il'spontanément: de faire partie du 
comité d'organisation, et souscrivit une somme importante pour la 
fondation de l’œuvre. i ; ne 

P. Chrétien méritait justement sa renommée dè distingué prati- 
cien ; son cabinet, un des plüs'importants de l’époque, fut cédé 
par lui à M. le D" Galippeà un moment où; jeune encore, mais très 
fatigué par la clientèle, il se décida à prendre un repos bien gagné. 
C’est d’ailleurs pour cette raison que nous fûmes prématurément 
privés de son concours. 

Nous adressons nos bien sincères condoléances à son fils, M. le 
D” Ed. Chrétien, qui a été un de nos collaborateurs de l'Odontologie, 
ainsi qu’à sa veuve. 

Nous donnons ci-contre le portrait de notre regretté confrère. 

LA RÉDACTION. 


BULLETIN MENSUEL. 
MAGITOT, CHRÉTIEN, DUBOIS. 
Magitot, Chrétien, Dubois, ces trois noms constituent comme 
trois étapes de notre profession et représentent trois caractères 


bien distincts, dont la réunion forme une sorte de trilogie. 
Quoique nous ayons consacré une biographie, à mesure de leur 
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disparition, à chacun de ces hommes, qui font époque dans la vie 
professionnelle, il est bien difficile de résister à la tentation d'éta- 
blir une sorte de parallèle entre ces personnalités qui ont vécu 
chacune de leur vie propre, tout en suivant la même carrière et en 
appartenant au même milieu, et qui ont laissé des traces nombreuses 
de leur activité. 

Malgré la communauté d’origine, malgré l'analogie de la vie, 
malgré l'identité des occupations, ce qui frappe immédiatement 
chez Magitot, Chrétien et Dubois, ce sont les tendances d’esprit si 
différentes ou, pour mieux dire, siopposées. Magitot, fils de dentiste, 
dentiste lui-même, avec son diplôme de docteur en médecine et le 
titre plus singulier qu’il avait cru devoir prendre uniquement pour 
se séparer de ces confrères, n’a jamais fait autre chose que de la 
dentisterie. Il avait une nombreuse clientèle, qu’il s’efforçait de 
contenter, comme tout bon praticien, soucieux de sa réputation et 
de ses intérêts, doit le faire ; mais rien ne lui tenait à cœur comme 
de faire croire qu’il était le médecin de la bouche et non le den- 
tiste des dents. Il ne reconnaissait point le côté technique de notre 
art, il voulait ignorer qu’il confine malgré tout à l’esthétique, il 
n’en connaissait que la partie scientifique et il n'admettait pas 
qu’en dehors de lui et de la petite chapelle qu’il était parvenu à 
ériger il y eût des gens assez osés pour se faire une situation à côté 
de la sienne. 

Nous nous garderons bien de contester le mérite de Magitot, 
excellemment mis en lumière dans ce journal le mois dernier ; 
nous reconnaîtrons volontiers l'étendue de ses connaissances, son 
érudition profonde, son talent remarquable de classificateur ; 
nous admirerons même la longue liste de travaux qu'il a laissés, 
quoiqu’on doive y chercher en vain un enseignement offrant quel- 
que utilité à celui qui voudrait acquérir les connaissances essen- 
tielles indispensables aujourd'hui; mais nous ne pourrons que dé- 
plorer cette étroitesse de jugement et cet égoïsme exagéré dans 
lesquels il se drapait, refusant tout concours aux jeunes gens dési- 
reux d’embrasser notre profession. 

Avec Chrétien le spectacle change. 

Ce n’est plus le médecin, ce n’est plus l’homme de science, en 
présence duquel nous nous trouvons: c'est le technicien ou, si vous 
aimez mieux, le prothésiste, devenu praticien aisé, grâce à la con- 
naissance parfaite de toutes les difficultés de l’art dentaire, c'est 
l'opérateur habile qui a acquis une notoriété incontestée, c’est le 
dentiste à la tête d'une clientèle importante, au moins aussi impor- 
tante que celle de Magitot, puisqu'un des grands noms de la science 
a consenti à prendre sa succession. Et il ne nous déplait point de 
faire ici cette comparaison au point de vue des services que ren- 
dent les praticiens dans la clientèle ; ils vivent après tout par la 
clientèle et pour la clientèle ; il est done légitime qu'ils s’en préoc- 
cupent un peu, d'autant que les malades, eux, considèrent beau- 
coup moins notre bagage scientifique théorique que notre habileté 
opératoire. 
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Chrétien avait précisément ces qualités, chères au publie, et il 
était apprécié comme quelqu'un qui possède à fond sa profession 
et sait admirablement adapter à chaque cas particulier les ressour- 
ces d’une grande expérience, appuyée d'une connaissance parfaite 
des besoins de chacun. 

Chrétien était plus qu'un mécanicien parfait, c'était le dentiste 
accompli de sa génération, c'était l'homme du passé, si l’on veut ; 
mais celui-là avait bien senti la nécessité d'orienter la profession 
dans une direction nouvelle et, dès les premières tentatives de re- 
lèvement de son niveau, dès les premiers efforts pour créer de 
toutes pièces un enseignement qui faisait totalement défaut — 
celui de la dentisterie, — Chrétien tendit la main aux hommes de 
bonne volonté qui s’étaient mis à la tête du mouvement. C’est qu'il 
avait compris l’insuffisance du système suivi de son temps pour 
former des dentistes : l'apprentissage, qui ne donnait que les con- 
naissances manuelles, ou Les études médicales qui ne donnaient que 
des connaissances théoriques dont la plus grande partie n’ont au- 
cune utilité pour nous. Il avait vu qu'entre les deux systèmes il y 
avait place pour un moyen terme et, en homme avisé, il l’avait 
suivi. Nous ne saurions oublier que nous avons collaboré avec lui 
à cette œuvre, et c’est pour cela que son souvenir nous est cher. 

Mais, à côté de Magitot et de Chrétien, prend place un troisième 
confrère qui est précisément la personnification de ce système 
mixte : homme de science comme le premier, praticien comme le 
second, théoricien pour une moitié, opérateur pour une autre. J'ai 
nommé Dubois. Partageant sa vie entre sa bibliothèque et sa clien- 
tèle, ne quittant ses livres que pour son laboratoire et ne laissant 
son labeur que pour se livrer à la lecture de toutes les publications 
qui intéressent son art ou sa profession, Dubois est l’homme de 
transition, procédant de l’un et de l’autre. Opérateur habile et 
complet, il se livre à des travaux et à des recherches qui honorent 
sa mémoire et la profession ; il devient le promoteur des congrès 
dentaires, c'est-à-dire de ces réunions où se discutent les questions 
d’art et de science dentaires ; il s'attache à la constitution de 
Sociétés corporatives de secours et d'assistance, et il est, pour ainsi 
dire, le créateur de la littérature professionnelle périodique 
française. 

Quand la profession cherche à se ressaisir et à s'organiser et à 
fonder un enseignement qui n'existe pas, Dubois est un des pre- 
miers à accourir et à offrir son appui, et lorsque, quelques années 
plus tard, il est question de réglementer l'exercice de l’art dentaire, 
cette réglementation ne compte pas de partisan plus ardent que 
Dubois. Dubois voulait qu'un chirurgien-dentiste possédât toutes 
les connaissances utiles à son art, qu'il les développât sans cesse, 
qu'il se familiarisât avec tout ce que disent et ce que font nos con- 
frères, et qu'il vint régulièrement avec eux dans des assemblées 
nationales et internationales examiner les questions communes et 
apprendre les progrès et les perfectionnements de chacun. 

Il n’est pas besoin d'insister longuement pour montrer de quel 


368 L'ODONTOLOGIE 


côté était la vérité et lequel a eu véritablement raison, de celui qui 
a toujours marché avec les siens, animé du vif désir de voir une 
profession éclairée, habile, considérée et forte, et dont tous les 
efforts ont tendu à amener ce résultat, ou de celui qui s’est isolé 
et enfermé dans sa science, refusant obstinément le secours deses 
lumières à ceux qui en avaient besoin, et persistant à demeurer 
étranger au beau mouvement et aux louables efforts dont nous 
venons de parler. Ne pas estimer que c’est que le premier qui était 
dans la bonne voie, serait vouloir méconnaître notre devise : Union 
et Progrès. j 
G. Vrau. 
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… LA DENTITION CHEZ LES ENFANTS, 
ÉTAT NORMAL, ÉTAT PATHOLOGIQUE 


Par M. le D! R. Millon, 
Médecin des Dispensaires d'enfants de la Société philanthropique, 
lauréat de l’Académie de médecine. 
Conférence à la Société d'Odontologie de Paris. Séance du 1° juin 1897. 


Messieurs, 

Je commence par remercier votre Président et votre bureau de 
l'accueil si aimable qu’ils m'ont fait en me donnant la parole ce 
soir parmi vous, et en me permettant de vous entretenir d’un sujet 
sur lequel il n’est pas un de vous, j'en suis sûr, qui n’ait fait des 
remarques intéressantes et fortifié par l'observation son expérience 
personnelle. 

La dentition, en effet, dans le cours de l’enfance, aussi bien chez 
le nourrisson que dans un âge plus avancé, présente des particu- 
larités d'évolution et des conséquences pathologiques qui font de 
cet acte physiologique un des plus complexes, et pour beaucoup 
d'auteurs aussi un des plus périlleux. Les doctrines, sur ce point, ont 
bien évolué, et si nous croyons aujourd'hui être arrivés à une 
approximation plus exacte des faits, nous devons rendre hommage 
néanmoins à nos devanciers, qui, au risque de l’encombrer, ont 
montré la voie et préparé nos observations. 

Les différences d'interprétation reposent, en grande partie, à 
mon sens, sur ce fait que les observateurs, jusqu’à nos jours, étaient 
mal placés pour une vue d'ensemble, et que le milieu où portaient 
leurs recherches était ou trop restreint ou trop spécial. 

Pensez-vous, en effet, qu'un médecin, s'il n’est pas un peu fami- 
liarisé avec l’art du dentiste,soit compétent pourune pareille tâche? 
Pensez-vous, d'autre part, qu’un dentiste ait le temps ou les moyens 
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d'investigation nécessaires pour démêler, en chaque cas, ce qui 
revient en propre à l'affection ou à l’état général de son sujet? A 
un autre point de vue, il nous est possible d'affirmer qu’un méde- 
cin, dans sa clientèle, a le champ trop restreint pour pouvoir 
grouper les cas particuliers et en déduire une règle générale ; et 
inversement, le médecin d'hôpital voit une catégorie trop spéciale 
d'enfants pauvres, chétifs ou gravement malades, pour pouvoir 
faire de la dentition une étude se rapportant à la généralité des 
cas. 

Aussi me trouvais-je bien placé, à mon dispensaire, pour m'inté- 
resser à cette question. Le nombre d’enfants qui s'y présentent est 
assez considérable, cinq à six mille par an, et, de plus, les petits 
clients qu'on y voit, se répartissent sur tous les degrés de l’âge, de 
la constitution et de l’état de maladie ; on y voit des nourrissons 
aussi bien que des sujets qui touchent à l’adolescence; les uns sont 
gravement atteints, les autres, au contraire, sont légèrement indis- 
posés; enfin, avantage précieux, on peut, d'année en année, suivre 
dans leur croissance les enfants qui y sont inscrits. L'étude que je 
vous présente est donc un résultat de mon expérience personnelle, 
et je dois dire que j'ai tenu à contrôler par moi-même toutes les 
assertions qui ont été émises sur le sujet qui nous occupe; c’est le 
meilleur moyen, vous en conviendrez, d'approcher de la vérité, 
c’est aussi le seul de produire un travail qui ne cherche d’autre 
mérite que celui d’avoir été consciencieux. 

J'ai divisé mon étude en trois parties : l’une traite de l’évolution 
normale de la dentition, l’autre s'occupe de l’état pathologique en 
général, c’est-à-dire des accidents de la dentition, et quelque peu 
aussi du retentissement que les affections dentaires peuvent avoir 
sur l’état général du sujet. La pathologie spéciale, vous le pensez 
hien, n’a pu être qu'effleurée par moi. C’est un domaine sur lequel 
j'ai peut-être quelques lumières, mais dans lequel je me garderai 
bien de m’'aventurer, devant vous surtout. Enfin la troisième partie, 
plus courte, s'occupe de lavenir de la première dentition jusqu’à 
l’époque de son remplacement. 

1. CHRONOLOGIE DE L'ÉRUPTION DENTAIRE. — Tous les auteurs qui se 
sont occupés de la question ont donné un ordre chronologique ; les 
chiffres ainsi fournis de divers côtés concordent rarement entre 
eux. Un maître savant, dont la perte est trop récente pour qu’elle 
ne soit pas particulièrement sensible, s'était maintes fois évertué à 
dresser un tableau qui fût à la fois assez sévère pour imposer une 
règle à l’ensemble des faits, et assez complaisant pour que pût 
y entrer la fantaisie descas particuliers. Trousseau, le grand Trous- 
seau, celui qu’en Ailemagne on appelle le génial Trousseau, avait, 
pour être exact, dû donner à ses chiffres une telle élasticité que 
l'unité de la règle se confondait avec la multiplicité de l'exception. 

Pour plus de détails sur ce point, je vous renverrai à l'excellent 
livre qu'un très éminent dentiste, M. Poinsot, a publié sur la ques- 
tion, et où les documents intéressants abondent. 

Après avoir éprouvé toutes les règles proposées, je me suis 
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rendu compte qu'aucune ne paraît convenir à la généralité des 
enfants, et qu'il fallait tout d’abord classer ceux-ci suivant leur 
état de constitution native et de santé habituelle. 

A. Dentilion à évolution normale, type. — En ce qui concerne les 
enfants absolument normaux, un auteur moderne, un pédiatre des 
plus distingués, M. Comby, a donné une règle qui m'a semblé con- 
corder avec toutes les remarques que j'avais faites de mon côté. 
Pour cet auteur, l'évolution dentaire normale commence à six 
mois et finit à deux ans. 

Mais qu'appeler un enfant normal? Pour nous, c’est un enfant ro- 
buste, venu à terme, de parenis sains, nourri exclusivement au sein 
jusqu’au sevrage et, à partir de ce moment, alimenté, d’une façon 
rationnelle, sans addition précoce de plats indigestes pour son âge, 
et surtout avec une modération en rapport avec la capacité res- 
treinte de son estomac. C'est un enfant chez qui l'alimentation, 
depuis le premier jour jusqu’à l’âge de deux ans, est soumise à un 
contrôle vigilant, sous le double rapport de la qualité et de la 
quantité ; c'est, en un mot, un enfant, pour qui on pratique un 
« élevage » rationnel, méthodique et rigoureux. Cela, bien qu’il y 
paraisse, est beaucoup moins fréquent qu’on ne le pense. Donc, 
chez l'enfant normal, la première dentition présente une régula- 
rité absolue, et je crois ce principe tellement exact qu'il faut, je 
pense, s'inquiéter toujours quand, chez un enfant, les dents ne 
percent pas dans l’ordre que je vais indiquer, et rechercher si, dans 
son alimentation ou dans l’ensemble de ses fonctions organiques, 
on ne découvrira pas un vice auquel remédier. 

Ce sont les incisives médianes inférieures qui sortent les pre- 
mières, vers l’âge de six à sept mois, rarement plus tard. Elles font 
éruption presque simultanément, en quinze jours à trois semaines 
de temps. Les incisives supérieures médianes d’abord, latérales 
ensuile, ne tardent pas à les suivre. Au bout d’un mois, six semaines 
ou deux mois, quatre incisives supérieures apparaissent donc, 
bientôt suivies des incisives latérales: on compte six incisives à 
dix mois et huit à onze ou douze. Le groupe des incisives met done 
six mois à se montrer ; il est complet à un an. 

L'ordre d’éruption des incisives est quelquefois légèrement inter- 
verti: les incisives latérales inférieures sortent quelquefois avant 
les supérieures, ou bien l’on observe que, le groupe incisif et mo- 
laire s’enchevêtrant, les incisives latérales inférieures sont devan- 
cées par les deux petites molaires inférieures. 

Les molaires de lait apparaissent d’un à deux ans, les premières 
avant les secondes et généralement les supérieures avant les infé- 
rieures. Mais normalement, entre la première et la seconde molaire 
vient se placer la canine. Les canines se montrent le plus souvent 
avant les dernières molaires, après les premières; les canines 
supérieures précédent les inférieures. 

L’éruption des pièces de la première dentition se fait par paires 
de même nom, à quelques jours d'intervalle l’une de l’autre. Entre 
les différents groupes se placent ordinairement des temps d'arrêt, 
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dont le plus considérable est celui qui sépare la canine de la 
deuxième molaire. A partir de l’âge de dix-huit mois, la régularité 
de l’ordre chronologique fléchit assezsouvent. La canine met quel- 
quefois une lenteur manifeste à percer; de même, la deuxième 
molaire peut manquer pendant longtemps, et même, chez un enfant 
absolument bien nourri et en dehors de l'état de la maladie, son 
éruption peut se faire attendre jusque vers l’âge de deux ans et 
demi. D'autre part, les temps d'arrêt peuvent manquer, l éruption 
se fait alors d’une manière continue, l’enfant se trouve constam- 
ment en état d'évolution dentaire. 

Cette chronologie, donnée par M. Comby, nous l’adoptons abso- 
lument, car elle s’est rapportée, dans la très grande majorité des 
cas, aux enfants normaux que nous avons observés, nourris au sein 
par une bonne nourrice et sans maladie intercurrente. 

La première dentition, cependant, est loin de présenter chez les 
enfants cette régularité idéale; elle est quelquefois précoce, elle 
est souvent tardive. 

B. Dentition précoce. — Je n'insisterai pas sur les dents contem- 
poraines de la naissance ; tout le monde en a vu des cas; cela n’a 
aucune importance sur la santé ultérieure de l'enfant; elles sont 
souvent d’une qualité très inférieure. 

Il est plus intéressant d'étudier les dents qui se montrent dès le 
troisième ou le quatrième mois. Cette précocité peut n'être que 
partielle et ne se rapporter qu'aux incisives premières ; elle peut 
être absolue, porter sur l’ensemble de la première dentition : celle- 
cise trouve alors achevée dans les environs du dix-huitième mois. 

On a formé nombre de conjectures sur la valeur pronostique 
de l’éruption prématurée. On a prétendu que c'était un signe de 
force et l'indice d'une constitution robuste; on a dit également 
l'inverse, que cette évolution hâtive correspondait à une dystrophie 
d'évolution du squelette; on l’a rattachée à une maladie du fœtus, 
on a prétendu que c'était un présage des plus défavorables pour 
l'avenir, on en a fait un des signes précurseurs de la phtisie. 

Toutes ces suppositions ne reposent sur aucune base sérieuse. La 
vérité est que cette particularité se rattache à l’ensemble évolutif 
du sujet et qu’elle fait partie le plus souvent d’une disposition 
familiale et même héréditaire. L’anomalie ne se présente, en gé- 
néral, jamais isolée dans une famille, les frères et les sœurs du 
sujet lont présentée ou la présenteront; souvent même elle s’est 
produite chezles ascendants directs. Pour n'en citer qu’un exemple, 
nous connaissons une famille dans laquelle la mère a élevé ses 
onze enfants au sein jusqu'à dix-sept, dix-huit et même vingt-six 
mois. Tous ces enfants ont eu leurs premières dents de bonne 
heure, à quatre, cinq ou six mois, jamais plus tard. L’ainée s’est 
mariée à dix-sept ans ; à dix-huit, elle mettait au monde un bébé, 
qu'elle nourrissait elle-même, avec régularité et méthode, et qui, à 
quatre mois, perçait ses deux incisives médianes inférieures. 

C. Dentition tardive. — Le retard dans l’évolution de la première 
dentition apparaît à des époques variables, et il y a lieu, je crois, 
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de distinguer entre la dentition tardive et la dentition retardée. 
La première se manifeste dès le début et porte sur l’ensemble de 
la dentition temporaire. Le retard, dans la deuxième forme, n’ap- 
paraît qu’au cours d’une dentition déjà commencée. 

Dans la dentition tardive dans son ensemble, ie retard peut être 
très léger, léger et grave. 

Très léger, il s’observe chez les enfants dont la toute première 
enfance a été un peu difficile, chez ceux même qui, entourés de 
soins, ont dû subir des changements de nourrice ou qui, de temps 
en temps, ont supporté de légères crises de maladie. Les incisives 
sortent un peu tardivement ; mais une fois que l’enfant a repris 
de la force, en même temps que de l’âge, le retour à la règle nor- 
male s'effectue insensiblement, dans le cours de la deuxième année. 

A un degré plus avancé, nous voyons la première dentition ne 
commencer que vers l’âge de dix mois, et, loin de regagner le 
temps perdu, le ralentissement se perpétue même au cours de la 
deuxième année. Cette forme s’observe très rarement chez des en- 
fants nourris au sein; elle est fréquente au contraire chez les 
sujets au biberon, surtout chez ceux dont l’allaitement n’est pas 
pratiqué avec l'hygiène rigoureuse nécessaire, quand il n’y a pas de 
régularité, qu’on ajoute au biberon des décoctions vulgaires de 
pain, de gruau, d'orge. Il n’est pas rare que ces enfants présentent 
de temps à autre des troubles dyspeptiques et que leur abdomen 
soit déjà volumineux. 

Toutefois, ici encore, le vice de l'alimentation n’est pas trop 
prononcé, et, bien que fort préjudiciable, le retard dentaire reste 
encore léger. Il devient grave, au contraire, quand l'enfant atteint 
l’âge d'un an sans avoir percé la moindre incisive ; alors peu- 
vent survenir toutes les anomalies d’éruption, et c'est dans 
ces cas que le public est disposé à voir se produire les fameux 
accidents de dentition. C’est que ce retard de la dentition porte 
sur des individus de constitution très spéciale. A part quelques cas 
exceptionnels, on peut être sûr qu'il s’agit ici de nourrissons con- 
fiés à des soins mercenaires, à la campagne, loin de toute surveil- 
lance, ou dans des milieux de misère et d'ignorance, nourris on 
ne sait comment et certainement ayant mangé de bonne heure. Ils 
ont les membres maigres, le ventre saillant et dur, ils marcheront 
tard, et sont déjà, en grande partie, des candidats au rachitisme. 

Voilà pour ce qui est de la dentition tardive. 

La dentition, non plus tardive dans son ensemble, mais retardée 
ou ralentie, est celle qui se produit lorsque les premières dents 
sont venues à leur heure. Le retard se manifeste alors à partir des 
incisives latérales ou des molaires; il y a un temps d’arrêt mani- 
feste aux environs du terme de la première année. Mais, si l’on veut 
bien considérer les choses, c’est aussi vers cette époque que beau- 
coup de nourrissons changent d’alimentation et traversent le pas- 
sage dangereux du sevrage partiel. On wose pas encore leur 
retirer le sein, mais on commence à les mettre à table, et, au 
lieu d’une alimentation rationnelle, dans laquelle le lait doit tenir 
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la plus grande place, on fournit à leur estomac, encore débile, un 
contingent plus ou moins fort de panades grossières, de soupes de 
ménage, de pains, d'œufs, et même de fromage, de légumes, ete. ; 
c'est à ce moment que, dans les campagnes, on commence à faire 
boire aux enfants du cidre ou de la bière, dans les villes du vin et du 
café. Il se produit alors toute une série de perversions alimentaires 
qui retentissent tôt ou tard sur la nutrition générale du sujet et 
dont un des premiers effets est d'entraver la marche normale de la 
dentition. Il se produit des perturbations plus ou moins grandes 
dans l’ordre de sortie des dents, et c’est également à ce moment 
qu’engendrés par ces abus apparaissent les phénomènes dyspepti- 
ques si longtemps mis sur le compte de la dentition. 

J'ai prononcé, Messieurs, il y a un instant, le mot de rachitisme. 
J'ait dit que le retard grave de la dentition sévit de préférence 
sur un groupe d'enfants et que sur nombre de ceux-ci vont se 
manifester bientôt les symptômes de cette si longue et si impor- 
tante maladie de l'enfance. (est un fait que Glisson, dès 1650, 
avait déjà remarqué ; depuis, tous les auteurs lont signalé, et la 
statistique de Fleischmann, qui porte sur 476 observations, en four- 
nit une preuve indéniable. 11 y a, en effet, un rapport très impor- 
tant entre ces deux séries de phénomènes, et, chose digne de 
remarque, le retard de la dentition peut, dans bien des cas, être 
considéré comme un symptôme prémonitoire du rachitisme. Mais, à 
dire vrai, ce sont aussi les mêmes raisons qui président à l’évolution 
et qui sont à l’origne de l’une et de l’autre des dystrophies, car on 
admet universellement aujourd'hui que la cause première du 
rachitisme réside dans l’allaitement artificiel, le sevrage prématuré, 
l'alimentation précoce etles perversions nutritives qui en résultent. 
Remarquons-le, le retard des dents coïncide avec l'apparition du 
vice de l’alimentation ; aussi, n’est-il pas rare de voir les rachitiques 
avoir leurs premières dents entre six et huit mois, alors qu'ils 
étaient encore au sein et convenablement nourris, tandis que, pour 
compléter leur dentition, il leur faudra attendre jusqu’à trois ans 
ou trois ans et demi. C’est que chez eux la perversion alimentaire 
n'a commencé qu’au sevrage. Le retard de la dentition coïncide 
avec le début du retard de la consolidation des os, de sorte que 
l’anomalie dentaire n’est pas fonction du rachitisme, elle en est une 
manifestation parallèle et souvent un signe avant-coureur, dépen- 
dant, comme lui, de l'élaboration défectueuse des produits d’une 
alimentation déréglée. 

Au titre des dystrophies graves de l’enfance, les auteurs affirment 
que la syphilis héréditaire et la tuberculose retardent l'évolution 
dentaire. Le erétinisme et l’idiotie, d'après lesremarques de Bour- 
neville, agissent dans le même sens. 

Quant à l'influence des pyrexies aiguës, survenant dans le cours 
des deux premières aunées, les opinions sont partagées. On admet 
généralement qu'une rougeole, qu’une pneumonie ou une broncho- 
pneumonie, par exemple, produisent un certain retard dans la 
chronologie dentaire; mais le contraire est soutenu également. 
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Fleischmann a émis une opinion mixte, en disant qu'une maladie 
fébrile aiguë hâte l’éruption du groupe qui est sur le point d'arriver 
à l'extérieur, mais qu'elle entrave la nutrition et retarde la sortie 
des autres. L'idée est ingénieuse, mais nous avons vainement 
cherché à en vérifier la valeur. Ce qui est vrai, c’est qu'une pyrexie 
aiguë n’entrave pas la sortie des dents; il n’est pas rare de voir, 
au cours d’une maladie fébrile, plusieurs dents apparaître à leur 
date régulière. Pour les groupes ultérieurs, la sortie n’est retardée 
que lorsque la convalescence est longue et lorsque l’enfant s’est 
cachectisé; quand l'enfant est robüste et que les suites de la maladie 
sont bénignes, la chronologie de la dentition suit son cours régulier. 

Nous avons fini avec l’évolution physiologique de la première 
dentition et nous allons nous occuper maintenant des accidents 
que la poussée des dents temporaires peut occasionner, tant au 
point de vue local qu’à celui de la santé générale de l'enfant. 

IL. ACCIDENTS DE LA PREMIÈRE DENTITION !. — On appelle commu- 
nement accidents de dentition l’ensemble des symptômes morbides 
que provoque ou semble provoquer l’éruption des dents de lait. 

Nous n’insisterons pas sur l'importance attribuée si longtemps à 
ces phénomènes ; depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, la dentition 
a tenu lieu d'étiologie courante à la plupart des affections de la 
première enfance, des plus légères jusqu'aux plus graves. C’est en 
vain que, s’érigeant contre l'erreur unanime, quelques esprits 
impartiaux, le dentiste Bunon (1743), Serres (1817), Tomes (1859), 
essaient d'apporter des restrictions à l'engouement général; c’est 
en vain que des praticiens expérimentés, comme Bouchut, Steiner, 
Bednar, essaient de timides réserves, rien ne prévaut contre le 
sentiment général, et actuellement encore l'influence de la dentition 
sur la santé des enfants est considérée comme un facteur de pre- 
mier ordre. 

C’est à Politzer, en 1874, que revient l’honneur d’avoir le pre- 
mier, de nos jours, énergiquement nié l'influence de la dentition sur 
les maladies de l'enfance, et d’avoir posé en principe qu’ «il y aura 
danger pour les enfants tant que l'idée de dentition périlleuse 
n'aura pas disparu de la pathologie ». Ces idées furent soutenues 
par Fleischmann en 1877,et par Johann Stein, de Prague, en 
1880 ; maiselles n’eurentqu'unretentissement restreint. En France, 
les opinions anciennes prévalurent longtemps. M. Magitot, cepen- 
dant, dès 1880, par ses travaux et ceux de son élève Lévêque, avait 
vivement attaqué le rôle de la dentition en pathologie infantile ; 
M. Comby, dans un mémoire très documenté, avait bien montré à 
quoi se restreignent les accidents de la dentition. Mais ce n’est que 
de la discussion à l’Académie de Médecine de Paris, en 1892, que 
date le mouvement général qui renversa les errements anciens. 
M. Magitot eut le courage de provoquer cette discussion, et le talent 





A. Ce qui va suivre est extrait en grande partie de l’article: Denfilion, que 
j'ai fait paraître dernièrement dans le Traité des Maladies de l'Enfance, en 
5 vol., publié sous la direction de MM. Grancher, Comby, Marfan, chez Masson, 
éditeur, mars 1897. 
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d’y soutenir avantageusement ses opinions; il émit le vœu que « la 
classe des maladies de dentition fût définitivement rayée du cadre 
de la nosographie ». Ce vœu ne fut pas adopté, mais les idées qu’il 
contenait portèrent leur fruit, et, à l'heure actuelle, on peut dire 
qu’elles sont presque universellement acceptées. 

Cela ne veut pas dire qu’il faille nier absolument l'influence de 
la première dentition sur l’état de santé des enfants. Il y a certes là 
une influence qui peut occasionner localement des manifestations 
plus ou moins intenses, ou qui peut très indirectement déranger 
le fonctionnement régulier desorganes ; mais c’est de près qu'il faut 
examiner cetteinfluence, c’est avecuneextrême prudence qu’il faut 
admettre ce qui est proprement causé par les phénomènes den- 
taires. Ce qu'il faut combattre, au contraire, c’est la tendance à 
englober, sous une dénomination trop vague, un nombre trop 
grand de faits qui lui sont manifestement étrangers; il faut démem- 
brer le « molimen dentaire », comme l'appelait Trousseau, et n’en 
admettre que ce que la physiologie, d'une part, et les phénomènes 
viscéraux concomitants, d'autre part, en peuvent accepter. Il faut 
distinguer, pour les étudier, les phénomènes morbides de la pre- 
mière dentition en accidents locaux et en accidents généraux ou 
réflexes. 

A. Accidents locaux. — Sous cette appellation il ne faut compren- 
dre que les affections engendrées dans la bouche ou dansles régions 
annexes par le travail dentaire : ce sont les complications buccales 
d’un acte physiologique buccal. Chez le nourrisson, et particuliè- 
rement pour les incisives, on peut suivre pas à pas le travail du 
gonflement du germe dentaire, et assister au travail de l’éruption 
de la dent. La gencive grossit et présente sur ses faces externe et 
interne une saillie arrondie ; le bourrelet formé par le bord libre 
de la gencive s'efface graduellement; la muqueuse, à ce niveau, se 
tend, s'amincit, puis éclate, pour ainsi dire, en un point, sous l’in- 
fluence de la poussée intérieure; petit à petit la dent apparait. 
Chez l’enfant sain et bien nourri, l’éruption des dents se fait d'or- 
dinaire sans bruit, sans éclat et presque toujours à l'insu de l'en- 
tourage. Il n’est pas rare, cependant, de constater que, plusieurs 
jours auparavant, le bébé a mordillé avec plus d'activité que 
d'habitude les objets à sa portée. Chez un certain nombre ce 
travail du percement de la gencive ne va pas sans une inflamma- 
tion locale : au niveau des gencives, la muqueuse est rouge, vio- 
lacée, même boursouflée; elle est douloureuse à la pression, chaude; 
l’enfant salive en abondance, il s’impatiente, et l’aspect de ses 
gencives, joint à la versatilité de son humeur, témoigne d'un prurit 
dentaire plus ou moins durable. 

Quelquefois à ces symptômes d’irritation hypérémique simple 
se joignent des complications, et l’on voit se former des exsudats 
et même des ulcérations. Généralement tout se borne à un enduit 
blanchâtre, léger, siégeant sur le bord et sur les faces de la gen- 
cive, en s'étendant à droite et à gauche, bien au delà du point de 
naissance de la dent. Cet exsudat, pultacé, mais assez adhérent, 
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repose sur une muqueuse rouge, gonflée, non ulcérée, mais qui 
saigne facilement, Il y a donc là une gingivite qui se traduit fonc- 
tionnellement par du ptyalisme, de la fétidité de l'haleine, une 
sensibilité de la bouche suffisante pour empêcher le nourrisson de 
prendre le sein, et quelquefois aussi par un état saburral des voies 
digestives supérieures. On peut même observer, quand il s’agit des 
molaires, un léger état d’engorgement des ganglions sous-maxil- 
. laires. Pour ces dernières dents on peut quelquefois remarquer les 
phénomènes suivants: l’irritation prend comme siège le capuchon 
de la muqueuse qui, incomplètement perforé, est pour ainsi dire 
soulevé par la dent. Celui-ci prend alors l'aspect d’un clapet 
violacé, mamelonné et ramolli, sur lequel on constate un exsudat 
blanchâtre, lequel peut, d’ailleurs, s'étendre aux parties voi- 
sines. 

Tout se borne généralement à des accidents de ce genre, et, la 
dent ayant perforé la gencive, et des soins de propreté intervenant, 
lhypérémie primitive prend fin et tout rentre dans l’ordre. Cepen- 
dant, on a signalé des faits plus graves, dans lesquels les micro- 
organismes pathogènes de la cavité buccale entrent en virulence 
et déterminent des accidents plus marqués. Alors on peut voir 
survenir des stomatites ulcéreuses et ulcéro-membraneuses, avec 
lésions disséminées, gangrène superficielle de la muqueuse, féti- 
dité de l’haleine, ptyalisme considérable, adénopathie douloureuse, 
fièvre, diarrhée, et même adynamie rapide. Nous avons observé 
également un cas où le travail de l’évolution d'une molaire de lait 
avait occasionné, chez un enfant de vingt mois, un véritables abcès 
de la gencive avec fluxion, bien que la dent en elle-même eût été, 
ainsi que l’on put le vérifier par la suite, absolument saine. Tous 
ces derniers faits sont éminemment rares; ce sont desecomplica- 
tions tout à fait exceptionnelles, qui ne s’observent que chez les 
enfants dont la bouche, mal entretenue, réalise un milieu de choix 
où les fermentations microbiennes n’attendent qu'une occasion 
pour se développer. Ces accidents locaux prennent d’ailleurs une 
large part de leur étiologie dans la manière dont l'enfant est 
nourri. M. Gibert, du Havre, a, par une statistique, montré que 
les stomatites, tout à fait exceptionnelles chez les enfants au sein, 
sont, au contraire, d’une grande fréquence chez les sujets élevés 
au biberon. 

Cela nous indique que la meilleure prophylaxie des accidents lo- 
caux de la première dentition réside dans une alimentation régulière 
et normale, ainsi que dans une propreté minutieuse et une antisepsie 
aussi active qu’il est possible de la cavité buccale. Le traitement des 
accidents infectieux procède des mêmes principes ; quant aux 
palliatifs apportés au prurit dentaire et à l’inflammation gingivale, 
ils sont très nombreux ; nous mentionnerons seulement quelques 
collutoires calmants : le sirop de belladone, la cocaïne, le chloro- 
forme au centième et au cinquantième, la teinture d’opium au 
vingtième, le bromure de potassium au dixième, tous d'ailleurs 
inutiles et de peu d’action. L’incision des gencives, qui aurait des 


TRAVAUX ORIGINAUX 377 


résultats si merveilleux et dont on a tant abusé, sera réservée pour 
les cas rebelles. 

B. Accidents généraux. — Sous cette appellation, vague à des- 
sein, nous groupons tousles accidents viscéraux variés et disparates 
que l’on rendait autrefois tributaires de la dentition, Ge sont des 
manifestations à distance, longtemps appelées accidents sympa- 
thiques, faute d’une pathogénie plus précise. Ces accidents géné- 
raux étaient de cinq ordres différents: hyperthermie, convulsions, 
manifestations cutanées, accidents respiratoires, phénomènes 
gastro-intestinaux. 

La fièvre, pour certains auteurs, pouvait être intense. Blachez 
l'aurait vue atteindre 41° 9. D'autre part, Peter a affirmé avoir 
constaté, au moment de la percée des dents, une élévation locale 
parfois de deux degrés, sur la température normale. Les convul- 
sions étaient de gravité variable; certaines aboutissaient à la mort. 
Cependant, du temps de Trousseau déjà, on sentait que l’on abusait 
dans l’étiologie de tous les accidents éclamptiques de la raison denti- 
tion; l’illustre auteur enseignait que l’ « éclampsie peut exister 
indépendamment de la dentition ». C’est M. Chaumier, de Tours, 
qui, en 1892, eut l'idée de proposerqueces accidents pouvaient bien 
n'être que la première manifestation d’un état pathologique du 
système nerveux, qu'il appela l’hystérie infantile. Ollivier, à l’Aca- 
démie, adopta ces idées et les défendit. Pour les affections des 
organes respiratoires, on signalait depuis un rhume de dentition 
jusqu’à des poussées asthmatiformes et congestives, survenant à 
chaque éruption de dent, en passant par toute la série des accidents 
spasmodiques: spasme de la glotte, faux croup, toux coquelu- 
choïde, etc. On décrivait une longue suite de dermatoses : feux de 
dents, érythèmes, prurigo, gourmes. L’impétigo, avec ses symp- 
tômes bien particuliers, « croûtes jaunâtres, formées par la dessic- 
cation d’un ichore, qui suinte continuellement » (Blachez), était 
aussi une dermatose de dentition. On admettait même des ophtal- 
mies, des otites de dentition. Enfin, ce qui était le plus grave, avec 
les convulsions, c'étaient les troubles digestifs, caractérisés par des 
vomissements et une diarrhée, qui, chaque année, faisaient périr 
des centaines de nourrissons. 

Aujourd’hui, il ne reste plus rien de tout cela. On n’observe plus 
ni fièvre ni diarrhée, ni bronchite ni dermatoses de dentition, ou, 
du moins, dans toutes les maladies de ce genre on ne rencontre 
plus, entre les troubles viscéraux et l’éruption dentaire, ce rapport 
étiologique qui en a si longtemps imposé à nos devanciers. Débar- 
rassé de ce point de vue faux, on pousse plus loin l'examen des 
petits malades, on approfondit le diagnostic, et toujours on trouve 
à ces phénomènes une raison qui aurait échappé, si l'on s’en était 
tenu à l'hypothèse de l'influence de la dentition. Malgré tout le 
respect que nous avons pour nosprédécesseurs, nous sommes forcé, 
d'admettre que presque tous les accidents qu’ils mettaient sur le 
compte de la dentition reposaient sur une erreur d'interprétation. 
En ce qui concerne les hyperthermies, la chose ne paraît plus 
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faire de doute. La coexistence d’une éruption de dents avec une 
élévation considérable de la température n’est sûrement qu’une 
coïncidence. Quant aux manifestations pulmonaires de la dentition, 
ce sont elles ‘qui ont été les premières abandonnées. Il y a, en 
effet, mous l'avons dit, des enfants qui sont continuellement en 
activité dentaire; si, à chaque quinte de toux, on leur regarde dans 
la bouche, on peut être sûr de trouver, si l’on veut s’en tenir à l'in- 
fluence de la dentition, une explication de leurs symptômes. Mais, 
de là à admettre entre la dentition et le phénomène pathologique 
une relation de cause à effet, il y a une distance qu'il ne nous est 
plus permis franchir. 

Il existe une considération sur laquelle on ne saurait appeler trop 
vivement l'attention et qui donne la raison de la plupart des acci- 
dents imputés faussement à la dentition, ou du moins la raison des 
troubles gastro-intestinaux, des convulsions et des dermatoses : 
c'est l'influence de la mauvaise alimentation et de l'élaboration 
irrégulière des substances digestives. Au premier rang figure la 
suralimentation, d'autant plus dangereuse qu'elle est presque 
générale ; puis viennent toutes les perversions alimentaires: l’allai- 
tement artificiel mal pratiqué, le sevrage précoce, l'addition pré- 
maturée d'aliments impropres, le défaut de propreté des accessoires, 
et ces mille causes qui retentissent plus ou moins rapidement, 
sur le tube digestif, en y accumulant les substances nuisibles 
et les produits d’une digestion imparfaite. Quand on sait 
combien est direct le rapport qui existe entre l’alimentation et les 
troubles dyspeptiques, quand on admet que, neuf fois sur dix, les 
convulsions sont d’origine gastro-intestinale, quand on connaît 
tout le groupe énorme de dermatoses dues aux vices de la nutrition, 
on se rend compte que la plupart des accidents de dentition sont 
de purs phénomènes d’auto-intoxication. Voilà la véritable série 
étiologique des pseudo-accidents dentaires, voilà sur quoi doit 
porter, avant tout, l'attention médicale: au lieu de surveiller la 
bouche, on doit savoir ce qu’on met dans la bouche des enfants. Et 
ce faisant, avec de la patience, et en rusant souvent avec les 
nourrices, on arrivera à se convaincre qu'au début de ces diar- 
rhées, de ces convulsions, de ces dermatoses, qu'on serait tenté 
d'attribuer à la dentition, on trouve, dans l'hygiène alimentaire 
du sujet, un trouble, une erreur, une légèreté. Et l'inverse est vrai 
également, car il est exact que, chezles enfants sainement nourris, 
ces prétendus accidents de dentition n'existent jamais. 

Nous trouverions la preuve de ce que nous avançons dans les 
anciens auteurs eux-mêmes. Trousseausentait si bien que les enfants 
élevés au sein exclusivement sont à l'abri des accidents de den- 
tition qu’il exigeait que le sevrage ne fût pratiqué qu'après l’érup- 
tion des canines: « Déclarez, disait-il, que l’enfant doit téter 
jusqu'à seize dents ». Le même auteur nous fixe sur l’époque des 
accidents de dentition : il n’y a presque rien pour les deux premières 
dents, les troubles commencent avec les quatre suivantes; cependant 
les véritables accidents ne surviennent qu’à la fin de la première 
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année. C’est que, dirons-nous, généralement, aux premières dents, 
l'enfant est encore au sein exclusivement ; ce n’est qu'aux quatre 
suivantes que surviennent les additions prématurées au régime, et 
avec le sevrage coïncident les accidents sérieux et les plus grandes 
perturbations alimentaires. Blachez, partisan convaincu des 
accidents de dentition, avait observé également l'influence de la 
nourriture. Mais M. Pamard, le dernier champion des théories 
abandonnées, l’avoue lui-même quand il dit: « Tout enfant qui 
fait des dents dans la saison chaude est fatalement condamné, si 
on ne lui rend passon alimentation naturelle, le lait ». Cet éminent 
auteur sentait bien, lui aussi, que l’histoire des accidents de 
dentition est, au fond, une question d’alimentation. 

Malgré tout ce que nous venons de dire, nous ne saurions nier 
cependant que la dentition n’entre pas pour une part dans les déter- 
minations morbides de l’enfance, et autant nous avons mis d'éner- 
gie à affirmer que des maladies dites de dentition, de dentition 
uniquement, n'existent pas, autant il est de notre devoir de recon- 
naître que, dans l’apparition ou la marche des maladies de l’en- 
fance, la dentition plus ou moins facile peut être un facteur dont 
il faut tenir compte. 

Car si l’on vient nous dire maintenant que l’agacement, l’état 
d’irritation de la bouche, le nervosisme, lesinsomnies, empêchent 
l'enfant de téter régulièrement, déterminent une anomalie dans sa 
vie et provoquent un état d'infériorité de ses voies digestives et 
des troubles de l'élaboration des substances alimentaires; qu'il 
s'établit, par suite, constipation, diarrhée, exaltation des ferments 
intestinaux, puis urlicaire, strophulus, convulsions même, là nous 
serons tout à fait daccord pour admettre l'influence de la den- 
tition. « Si la dentition n’est pas la cause prochaine et directe 
de la diarrhée, il faut reconnaître qu'elle en est parfois la cause 
indirecte » (Comby). C'est ce que M. A. Charpentier, qui fut pour- 
tant à l’Académie un des défenseurs des accidents de dentition, a 
exprimé fort justement en disant: « L'enfant tétant mal, digère 
mal; de là ces diarrhées si fréquentes au moment de la dentition et 
qui constituent si bien une maladie réelle que l'enfant peut succom- 
ber du fait seul de la diarrhée ». Ces accidents sont-ils si graves 
que le dit l'éminent accoucheur? Nous croyons que cela s'observait 
autrefois seulement, alors que, abusé par le mot diarrhée de den- 
tition, on attendait que la dentition eût passé, sans rien faire pour 
réparer l'erreur ou remédier à l'écart du régime. Mais, la gravité 
de l’affection mise à part, nous sommes tout disposé à admettre, à 
ce degré, les accidents de dentition. 

A quoi donc se réduit alors cette énorme question? Que devien- 
nent ces accidents généraux, ces troubles sympathiques, ces mani- 
festations réflexes, toute cette série innombrable de méfaits, ces 
coqueluches, ces convulsions, ces eczémas, ces fièvres? Dentes 
matribus detestatæ, que n’a-t-on pas mis sur votre compte! Mais 
aussi combien n’ont-elles pas fait mourir d'enfants, ces dents, 
non par les accidents qu'elles ont causés, mais par les idées fausses 
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qu'elles ont fait naître! Vraiment, Magitot avait raison : il est 
nécessaire de rayer du cadre de la nosographie infantile les 
accidents généraux de la dentition. 


Là pourrait s'arrêter, Messieurs, le cours de cette étude; la 
chronologie et l’étude des accidents d'éruption de la première 
dentition forment évidemment la partie la plus intéressante du 
sujet; on ne saurait cependant oublier de dire quelques mots 
de ce que vont devenir les dents temporaires de l’enfance. 

IL. EVOLUTION DE LA PREMIÈRE DENTITION. — Après l'importance 
attribuée de tout temps à leur éruption, on est surpris de constater 
l'indifférence absolue que l’on a toujours professée pour les dents de 
lait, une fois qu’elles sont sorties de la gencive. On ne surveille pas 
les premières dents des enfants,et,sous prétexte qu'elles tomberont 
bientôt, on semble ne vouloir s'en occuper jamais. Il y a là, ce- 
pendant, quelques points qui intéressent le médecin et l’hygiéniste, 
et nous appellerons l'attention sur l'aspect morphologique de ces 
dents, sur leur résistance, leurs maladies et leur mode de disparition. 

Je n'insiste pas, Messieurs, sur les caractères morphologiques ou 
histologiques de cette première dentition ; ce sont des choses que 
vous connaissez mieux que moi. Je désire seulement attirer votre 
attention sur quelques particularités. 

Ces dents présentent quelquefois sur leurs faces des érosions, sur 
la valeur desquellbs on a fait porter de sérieuses remarques. Ces 
accidents ne sont d’ailleurs pas spéciaux aux dents de lait, on les 
observe également sur les dents permanentes. Ils affectent quatre 
formes: en échancrure, en nappe, en escalier, en nid d’abeilles. 
L’érosion ne frappe jamais une seule dent; quand elle existe, elle 
se manifeste symétriquement sur la dent homologue du côté 
opposé. Oh a cherché à rattacher son origine à certaines affections 
ayant exercé leur influence pendant l'existence intrafolliculaire de 
la dent. On a incriminé certaines pyrexies de l'enfance (Fauchard, 
Mahon, Tomes, Broca), l'éclampsie (Magitot). On en a fait l'apanage 
de la syphilis et du rachitisme. Parrot croyait à l'influence exclu- 
sive de la syphilis; c'était une exagération manifeste; quant au 
rachitisme, si l’on veut bien examiner une série de rachitiques, aux 
différents âges, on se convaincra aisément qu'il est tout à fait 
inexact d'attribuer à cette affection une influence dystrophique sur 
la structure de la dent: la plupart des rachitiques ont de belles 
dents, et, chez eux, les dents érodées ne sont pas plus fréquentes 
que dans la masse ordinaire des enfants. : 

Somme toute, il est impossible, à l'heure actuelle, de déterminer 
la valeur de l'érosion dentaire. Celle-ci est en rapport évidemment 
avec une altération du germe ; mais l’époque à laquelle celle-ci 
s’est produite, et la cause qui l’engendra, ne peuvent être précisées. 
On avait espéré, de l'examen de ces accidents, déduire la valeur 
séméiologique dela première dentition ; cela nous paraît impossible, 
les résultats fournis sont trop illusoires : la seule considération, à 
ce point de vue, qui ait de la valeur, c'est l'examen de la chrono- 
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logie dentaire, et nous nous sommes efforcé de montrer précédem- 
ment qu'on peut en tirer d'utiles renseignements. 

Les dents temporaires sont des dents fragiles ; non seulement elles 
se brisent, mais aussi elles s’altèrent facilement. Chez bon nombre 
d'enfants, les dentsse carient presque à la naissance ; chez certains, 
les dents, universellement cariées, s’effritent de bonne heure, et 
subsistent à l’état de chicots encastrés dans les gencives. Les rai- 
sons de cette fragilité ne peuvent être aisément déterminées; il n’est 
pas rare, toutefois, d'observer que, chez les ascendants, les dents 
étaient également de mauvaise qualité. Les dystrophies constitu- 
tionnelles, les pyrexies infectieuses, la syphilis, paraissent, dans 
quelques cas, avoir une action; mais ces rapports s’observent rare- 
ment d’une manière caractéristique. Le rachitisme, si longtemps 
incriminé, ne m'a pas paru avoir une influence bien nette; si cer- 
tains rachitiques ont des caries précoces, chez le plus grand nombre, 
au contraire, les dents subsistent longtemps sans altération. 

On n’accorde d'ordinaire aucune attention aux caries des dents 
de lait. C’est un tort. Starck, de Heidelberg, a montré récemment 
que les dents cariées peuvent servir d'asile et de porte d'entrée aux 
bacilles de Koch; il en est de même pour les autres espèces patho- 
gènes. Les phlegmons péri-maxillaires, consécutifs aux caries, sont 
loin d’être rares chez les enfants, et un certain nombre d’adéno- 
pathies cervicales chroniques sont, à mon avis, sous la dépendance 
de lésions cachées ou passées inaperçues du système dentaire. Des 
dentistes éminents ont appelé l’attention sur la nécessité de soigner 
ces caries, car elles sont curables. 

Mais, dans le public et même daäns la pratique médicale, ces 
idées n’ont pas encore pénétré ; c’est grand dommage. C'est notre 
devoir à nous médecins, de signaler les conséquences graves que la 
négligence peut engendrer de ce côté. 

Il en est de même pour les phénomènes d'expulsion physiolo- 
gique des dents de lait. 

Les dents temporaires sont expulsées progressivement vers l'âge 
de 6 à 12 ans ; leurs racines sont le siège d’une ostéite raréfiante, à 
la production de laquelle la présence des dents sous-jacentes prend 
une certaine part. Cependant, chez quelques sujets, on note des 
dents temporaires qui subsistent longtemps, même pendant toute 
la vie. Ces dents persistantes, longtemps considérées comme un 
signe de vigueur, ne doivent être conservées que lorsque la dent 
postérieure fait défaut; autrement elles ne font que déranger la 
symétrie des pièces permanentes, et demandent à être enlevées dès 
que la dent de remplacement fait son apparition. L’orthodontie 
n’est, en effet, pas uniquement une chose de luxe et d'esthétique, 
elle est nécessaire pour la mastication régulière des aliments, 
l'hygiène de la bouche et la prophylaxie des caries précoces. 

Si quelques dents de lait sont persistantes, le contraire est beau- 
coup plus fréquent. Beaucoup d'enfants perdent leurs dents avant 
que la pièce correspondante ait fait éruption. Les faits de ce genre 
ne sont pas avantageux : une dent qui disparaît prématurément 
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provoque un arrêt de développement du maxillaire à ce niveau, et 
une résorption alvéolaire qui peut gêner le développement de la 
dent de remplacement, ou qui, en tout cas, lui occasionnera une 
déviation plus ou moins sensible. Pour ces raisons, il ne faut pas se 
hâter d'extraire les dents de lait, même cariées. L’arrachement 
s'impose évidemment, si la dent, détruite jusqu’à la couronne, ne 
subsiste plus qu’à l’état de chicot, et surtout si des esquilles irrégu- 
lières déchirent la gencive ou la joue. Mais, si la carie peut être 
soignée et surveillée, si elle n'occasionne ni douleur ni accidents 
de voisinage, il vaut mieux, pour l'harmonie des dents futures, la 
conserver. Inversement et par l'application de principes analogues, 
il est nécessaire de supprimer toute dent temporaire, dès qu'on 
voit la dent permanente saillir dans son voisinage. 


Telles sont, Messieurs, les considérations qui m'ont semblé pré- 
sider à l’évolution de la première dentition chez les enfants. C'est 
un sujet éminemment intéressant, c’est un de ceux où l'art dentaire 
a le besoin de prendre le plus de connexions avec la clinique 
médicale ; c’est aussi un de ceux dont on s’est le plus longtemps 
désintéressé, et bien des dentistes ont eu très souvent l’occasion de 
le déplorer pour l'harmonie ou la netteté des dents chez les adultes. 
Je serais heureux si ma modeste étude pouvait contribuer à propa- 
ger nos idées sur ce point dans le publie médical comme dans le 
grand public et à montrer qu’il y a là un point de médecine et de 
chirurgie spéciales, digne d'attirer les plus grandes attentions. 





DES RAPPORTS DE L’ANATOMIE DE LA DENT DE 
SIX ANS AVEC LA RECHERCHE DES CANAUX. 
(Particularités sur l'extraction de la 4™ grosse molaire supérieure.) 


Par M. Louis RICHARD-CHAUVIN, 
Professeur à l'Ecole dentaire de Paris. 


L’anatomie exacte des grosses molaires inférieures, en ce qui 
concerne la cavité pulpaire et les canaux, a été fixée par nous 
dans une communication faite à la Société d’Odontologie en octo- 
bre 1886!. Jusqu'à cette époque on notait comme anomalie la pré- 
sence de trois canaux dans une molaire inférieure. A la suite de la 
communication, et pour appuyer nos conclusions, nous avions 
apporté cent molaires inférieures. Ces dents avaient été préparées 
de telle sorte qu'un fil de fer très tin était passé dans chaque canal ; 
les dents étaient assez largement excavées pour que la cavité pul - 
paire fût bien découverte et pour que les canaux fussent très visi- 
bles. Le résultat de nos investigations a été publié par nous dans 
l’'Odontologie. 

Dans notre communication nous demandions un supplément 


1, Chauvin et Papot. Odontologie, oct. 1886. 
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d'enquête, estimant que, pour l'édification de nos confrères, notre 
préparation de 400 dents était insuffisante. Pour nous, notre opinion 
était faite depuis longtemps par notre pralique, puisque l’idée de 
celte préparation de 400 dents ne nous était venue qu’une fois 
notre communication mise à peu près debout, Il est à penser que 
l'enquête a eu lieu, car la recherche de deux canaux dans la 
racine antérieure des grosses molaires est classique maintenant, 
au moins à l'Ecole dentaire de Paris; aussi avons-nous été très 
surpris de voir un fait anatomique aussi démontré remis en ques- 
tion par M. Frey +, qui dit en effet : 

Pour la racine antérieure, on peut dire que le canal se dédouble 
d'une facon presque constante, — constante même pour M. Amoëdo 
{communication orale). 


La présence constante de deux canaux dans la racine antérieure 
de la dent de six ans ne semble donc pas certaine au D" Frey, 
bien qu'il mentionne à ce sujet une affirmation absolue de 
M. Amoëdo faite, dit-il, dans une communication orale. 

Nous n'avons insisté que dans la pensée de remettre cette parti- 
cularité en mémoire, et non pour le vain plaisir de faire rendre à 
des dentistes la paternité d’une découverte qui leur appartient ex- 
clusivement. 

Quoi qu'il en soit, il est établi depuis 4886 : 4° que la racine 
antérieure des dents inférieures de six ans est toujours pourvue de 
deux canaux ; 2° que la racine postérieure en possède également 
deux dans la proportion de 25 à 35 0/0; 3° que la recherche de 
ces canaux est assez facile si l’on se rend compte de la position 
qu’occupe le premier canal découvert ; 4° que la racine antérieure 
de la deuxième grosse molaire elle-même est pourvue de deux 
canaux dans la proportion de 93 0/0. 

Il est tout aussi intéressant d'établir la forme rigoureuse de la 
cavité pulpaire des molaires supérieures, et la situation exacte de 
leurs canaux. Comme la dent elle-même, la cavité pulpaire des 
molaires supérieures représente assez exactement la forme cubique, 
au moins dans la partie la plus rapprochée de la face triturante. Vers 
l'entrée des canaux, cette forme est atténuée par l’étranglement 
très marqué du collet au niveau de la racine postérieure, tellement 
marqué que cette racine est très divergente à son extrémité et 
très convergente à son point de réunion avec la couronne. Elle 
est par conséquent très oblique de bas en haut et de dedans en de- 
hors. Si nous ajoutons que la cuspide antérieure est plus saillante 
que la postérieure, que la racine antérieure est à peu près perpen- 
diculaire, il sera facile de se rendre compte que les deux canaux 
externes ne peuvent se trouver sur une ligne parallèle à la face 
extérieure de la dent. Au lieu d’un triangle formé par les trois 
canaux, ayant pour base la ligne de réunion de deux canaux ex- 
ternes, et pour sommet, à angle très aigu, le canal palatin, le 


ne 





1. Dr Frey. Monographie de la dent de six ans, chap. 1V, p. 27. 
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triangle formé par les trois canaux a pour base une ligne légère- 
ment oblique partant du canal antérieur et réunissant le canal 
palatin, et pour sommet, à angle très obtus, le canal postérieur. 
Cette disposition est la cause d’une erreur qui consiste à pren- 
dre le canal postérieur pour l’antérieur, dans une cavité pul- 
paire imparfaitement préparée. Aussi n'est-ce pas le canal posté- 
rieur qui est difficile à trouver, il se présente immédiatement 
même avec une ouverture imparfaite ; c’est l’antérieur qui forme 
dans le canal pulpaire un angle très rentrant et de telle sorte 
qu'il est presque toujours nécessaire de recourber les broches pour 
y pénétrer. Il est aussi moins perméable que le postérieur, parce que 
sa racine est aplatie, tandis que la racine postérieure est ronde, 
quoique de petit diamètre. 

Ce sont ces points d'anatomie, mal connus des élèves, qui occa- 
sionnent souvent leurs erreurs dans la recherche des canaux des 
molaires supérieures, erreurs entretenues, du reste, par les publi- 
cations de certains anatomistes. En effet, la pratique la plus cou- 
rante consiste à agrandir lacavité pulpaire alors qu'il est simplement 
nécessaire de la dégager de ses parois pour voir nettement l’entrée 
des racines. Il est évidemment inutile de creuser les parois de la 
dent, au point de la traverser; les canaux qui existent ont leur issue 
dans la cavité primitive et non dans l'extension qu’on lui donne. 

Quelques autres points d'anatomie des premières grosses mo- 
laires supérieures nous fournissent également des documents pour 
l'extraction de ces dents. 

La première grosse molaire est nettement étranglée au collet, 
c’est-à-dire à sa jonction avec les racines. Du côté palatin cet étran- 
glement est compliqué de la divergence de la racine palatine. Il 
s'ensuit que tous les efforts imprimés au davier pour le pousser 
en hauteur, ont pour effet dans le mouvement de serrage de rame- 
ner les mors au collet. Il ne faut pas oublier que la racine pala- 
tine est arrondie, sauf à son point d'union avec la couronne, où 
vient s’épanouir le sillon qui sépare les deux cuspides. Elle décrit 
une courbe dont la convexité atteint son maximum vers la partie 
médiane, d’où il résulte : 

4° Qu'il est inutile de multiplier les efforts pour faire pénétrer le 
davier en hauteur, puisque fatalement il doit redescendre au collet; 

2° Si l’on considère la position oblique de la racine palatine qui 
dépasse, en son point le plus saillant, le plan délimité par la face 
triturante dela couronne, on comprendra l'inutilité des mouvements 
de va-et-vient de dedans en dehors, et surtout inversement, que l’on 
imprime au davier. Ce second mouvement a pour résultat de ra- 
mener la dent à sa place, ce qui est au moins inutile. Voici le mode 
opératoire que nous avons adopté, enseigné et pratiqué avec 
succès : le davier, tenu de la main droite, est placé au collet 
de la dent, et ensuite maintenu par la main gauche qui le saisit 
près de son articulation. Un doigt est placé entre les branches 
pour éviter un serrage trop considérable pendant les mouvements 
de luxation. Le dos de la main gauche, appuyant fortement le 
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maxillaire inférieur, prévient le ballottement de la tête. Sans le 
serrer, maisen l’arc-boutant fortement au collet, le davier doit 
être poussé de bas en haut avec une force continue et progressive ; 
on commence alors un mouvement de luxation de dedans en de- 
hors, unique, très lent et continu. La poussée en haut assure à la 
dent, à l'extrémité des racines externes sur le fond de l’alvéole, un 
point d'appui solide, qui devient le centre du mouvement décrit 
par la couronne pendant le temps de la luxation. 

La force employée peut être assimilée à celle exercée par un 
levier dit du second genre. 

Si l'opération est pratiquée suivanteles règles décrites plus haut, 
es dangers de fracture sont à peu près nuls. Le seul mouvement 
est celui que l’on imprime de dedans en dehors, et il est fort rare 
que l’on soit obligé de l’interrompre. 


DES RAPPORTS DU TRAITEMENT CONSERVATEUR DE 
LA PULPE AVEC LA NUTRITION DE L’'IVOIRE. 


Par M. Louis RicHARD-CHAUVIN, 
Professeur à l’Ecole dentaire de Paris, 


Et par M. Léon Ricaarp-CHauvin fils, 
Chirurgien-dentiste de la Faculté de médecine de Paris. 


Communication à la Société d'Odontologie. Séance du A1 mai 1897. 


Le traitement conservateur de la pulpe réside uniquement dans 
e coiffage. Cette opération est indiquée seulement alors que la 
pulpe est intéressée, à un degré quelconque, à la suite d’une carie 
dentaire. Elle consiste à isoler de tout contact l'organe de nutri- 
tion de l’ivoire. Le but de cette thérapeutique est de conserver à 
la dent atteinte ses moyens de nutrition ; les efforts tendent, pour 
obtenir ce résultat, à pratiquer l’antisepsie de la carie de telle ma- 
nière que la pulpe puisse continuer ses fonctions à l'abri de toute 
décomposition ultérieure. 

Le coiffage, préconisé par Witzel, Weston, Coleman, etc., est 
actuellement de pratique courante ; il se fait de deux manières : 
1° en recouvrant directement avec du ciment la pâte antiseptique 
mise en contact direct avec la pulpe: 2° en interposant entre cette 
pâte et la matière obturatrice destinée à la cavité, une cupule mé- 
tallique qui doit protéger la pulpe contre toute pression. 

Les pâtes antiseptiques les plus généralement employées sont : 
les pâtes de Witzel, Weston, Rosenthal, Lehr, ou des mélanges 
préparés extemporanément : iodoforme et oxyde de zinc, essence 
de girofle, — oxyde de zinc, essence de girofle, — solution ethérée 
de copal, etc., ete. 

L’Odontologische Blätter donne, dans un article, la formule 
d’une pâte appelée : l'iodoformagène, qui est essentiellement une 
combinaison de sels iodés, d’une part; de phénol, cugénol, lysol, 
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d'autre part. Cette pâte peut être appliquée directement sur les 
pulpes, même nettement contaminées, sans qu'il y ait à craindre 
pour l'avenir les redoutables complications amenées par les caries 
infectieuses. Nous avons vu M. Heïdé pratiquer à la clinique le 
coiffage d’une pulpe dont l’asepsie, comme celle de la dentine avoi- 
sinante, était plus que douteuse. Quel sera le résultat de cette ten- 
tative? C’est le temps seul qui peut nous fixer à cet égard. 

Ilest certain qu’en matière de coiffage beaucoup de praticiens ont 
fait preuve d’une grande audace en opérant sur des pulpes ayant 
subi des poussées inflammatoires aiguës ou chroniques, et même 
dans des cas d’hypertrophie. 1l va de soi que c’est après avoir fait 
subir à l’organe protégé un traitement approprié suivant le cas : 
excision des tissus altérés à l’aide de la lancette ou du thermo-cau- 
tère,médication antiseptique... Witzel, après l’excision, devenue 
nécessaire, de la masse incluse dans la cavité pulpaire, croit utile 
de garder les ramifications canaliculaires des racines. 

En attendant des preuves nombreuses et certaines de réussite, 
appuyées par des statistiques authentiques, nous considérons 
comme empirique toute méthode qui consiste à pratiquer le coif- 
fage de pulpes ayant subi un commencement d’inflammation bien 
caractérisée. L’examen macroscopique estinsuffisant pour permet- 
tre de déterminer dans quelles proportions l’organe est atteint et, 
comme l’examen microscopique n'est pas encore possible in situ, 
la plus grande réserve nous paraît s'imposer vis-à-vis d’une opé- 
ration dont les suites ne sont pas absolument inoffensives. Il ne 
faut pas oublier que la pulpe contient dans sa masse une certaine 
proportion de cellules embryonnaires, lesquelles, dans les affections 
inflammatoires, constituent un facteurimportant de la suppuration. 

En l'absence d'accidents ultérieurs bien démontrés, il resterait à 
prouver que les organes mutilés continuent à remplir leurs fonc- 
tions physiologiques, c'est-à-dire que le but que l’on s’est proposé 
esl atteint. A ce point de vue, nous considérons comme inutile la 
conservation des filets radiculaires. Quelles que soient les condi- 
tions de coiffage et en admettant que les cellules odontoblastes 
fonctionnent normalement, nous ne voyons pas nettement la né- 
cessité d’activer une production calcaire dans les canaux. 

Nous ne croyons pas davantage prudent de pratiquer le coiffage 
sans avoir excisé toute la dentine ramollie ; c’est cependant ce que 
nous avons vu faire bien souvent. Là encore il ne nous paraît pas 
possible de déterminer d'une façon sûre les résultats de l’antisepsie. 
Il est possible d'obtenir un succès momentané; mais, si les microbes 
qui ont envahi la dentine sont seulement atténués, le processus 
pathologique récidivera avec accidents plus ou moins redoutables. 
Les phénomènes inflammatoires suivent la même marche dans la 
pulpe que dansles autres tissus,jusqu’à la régression exclusivement. 
Là, en effet, il n’y a pas à compter sur la résorption des produits 
inflammatoires. Le peu d’activité circulatoire de l'organe ne donne 
pas aux globules phagocytes l’occasion de lutter avec avantage. 

Somme toute, le coiffage nous semble devoir être exclusivement 
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réservé pour les dents dont la pulpe se trouve exposée sans avoir 
été infectée même partiellement. Encore en semblable occurrence 
agira-t-on sagement en isolant la dent au moyen de la digue pour 
éviter des chances supplémentaires d'infection que pourrait ame- 
ner l'invasion de la carie par la salive. 

Limité à ces cas bien précis de la pathogénie dentaire, le coiffage 
est-il néanmoins toujours indiqué ? C’est ici qu'interviennent la 
question de la nutrition de l'ivoire etles contre-indications au trai- 
tement conservateur qui en découlent. 

Dans une communication précédente nous avons insisté sur 
l'augmentation constante et progressive de la densité de l’ivoire 
par le travail physiologique de la pulpe. Or il est évident que, 
chez un très jeune sujet, qu'il s'agisse d'une molaire de six ans (ce 
sont les plus exposées à la carie) ou d’une autre dent, le coiffage, 
s'il peut être pratiqué dans de bonnes conditions d’asepsie, est non 
pas seulement légitime, mais même nécessaire. Il y a le plus grand 
intérêt à conserver un organe qui, pendant de longues années, doit 
remplir d'utiles fonctions. Chez un adulte jeune l'utilité de l'opéra- 
tion, quoique moins pressante, est encore très défendable ; mais 
chez un sujet d'un certain âge où la dentine possède une densité 
suffisante, il n’y a pas urgence à tenter les chances d’une opération, 
qui n’est jamais mathématique, pour un bénéfice plus que douteux. 
Done, à notre avis, la question d’âge se pose nettement quand à 
s'agit du traitement conservateur de la pulpe, et déjà nous pouvons 
établir en principe, d’une manière générale : 4° que le traitement 
conservateur est absolument indiqué chez les sujets jeunes lorsqu'il 
présente des garanties suffisantes de succès; 2° qu’au contraire le 
traitement destructeur s'impose chez les sujets ayant dépassé l’âge 
moyen. 

Il est bien évident qu’en pareille matière il est difficile de fixer 
une limite d'âge précise, d'autant plus que, sous l'influence de cir- 
constances diverses, la pulpe peut être le siège d’une suractivité 
fonctionnelle qui augmente rapidement la densité de l'ivoire. 

En dehors de la densité acquise physiologiquement avec le temps, 
la pulpe peut donc produire de la dentine secondaire sous diverses 
influences. La nutrition dentinaire est un phénomène sans analo- 
gue dans l’économie, en ce qu'il ne comporte pas de désassimilation, 
de sorte que la dent accumulant les sels minéraux marche fatale- 
ment vers la dégénérescence calcaire. Cette dégénérescence normale 
de l'organe dentaire peut être hâtée par une suractivité occasion- 
nelle ou de prédisposition. 

Certaines diathèses sont des causes prédisposantes de minéralisa- 
tion de la dent. En première ligne, on peut placer la diathèse rhu- 
matismale. Les rhumatisants sont sensibles plus que quiconque 
aux irritations occasionnées par les impressions thermiques sur 
les dents, et ce que l’on a appelé: « l'ossification pulpaire », qui est 
assez fréquente, est, chez eux, un phénomène banal. Dans le cas de 
carie atteignant la pulpe, quel intérêt y aurait-il pour eux à conser- 
ver un organe qui leur est plutôt nuisible ? 


388 L'ODONTOLOGIE 


D'une manière générale on peut dire que, dès que les dents ont 
acquis leur densité normale, la pulpe n’est plus indispensable. Dès 
que la dégénérescence calcaire commence, ou même si des troubles 
de nutrition, ayant pour conséquence la formation de calculs, peu- 
vent se produire facilement, elle devient nuisible. Il n’est pas rare 
d'observer des accès névralgiques occasionnés par un nodule volu- 
mineux faisant pression sur des parties molles restant dans la ca- 
vité pulpaire, et le point de départ des douleurs n’est pas toujours 
facile à préciser. 1l nous paraît acquis, quant à nous, que la pulpe 
cessant d’être utile devient nuisible et que la meilleure thérapeu- 
tique consisterait à la faire disparaître des dents même intactes si 
cette pratique était possible. Il est vraisemblable que peu de mala- 
des se prêteraient à cette opération et qu’il faut se contenter de ne 
pas la conserver ne varietur dans les caries du 2° ou du 3° degré. 

Dans notre pratique nous avons limité l’application du coiffage 
seulement aux sujets jeunes. A partir de 35 à 40 ans, surtout chez 
les diathésiques, nous ne reculons devant aucune occasion légitime 
de pratiquer l’extraction de la pulpe et des nerfs. 

Pour conelure et donner en deux mots les indications et contre- 
indications du coiffage, nous nous résumons ainsi : 

Indications du coiffage : dans tous les cas, chez les sujets jeunes, 
lorsque la pulpe n’a subi aucune poussée inflammatoire et qu’il 
est possible d’exciser la dentine infectée. 

Contre-indications: le coiffage est contre-indiqué chez les sujets 
d'âge moyen, surtout chez les diathésiques. 


UN CAS DE PROTHÈSE RESTAURATRICE DU 
MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


Par M. LEMAIRE, 
Élève de 3e année, 
Présenté par M. MARTINIER, 
Professeur suppléant à l’Ecole dentaire de Paris. 


Communication à la Société d’Odontologie. Séance du 11 mai 1897. 


Le sujet G... est âgé de 24 ans, cultivateur, demeurant à Souvigny 
(Indre-Loire); ses antécédents héréditaires sont bons ; son père est 
âgé de 67 ans, n’a jamais été malade et ne se plaint actuellement 
que de rhumatismes articulaires ; sa mère, âgée de 55 ans, se 
porte très bien et n’a jamais été malade ; son grand-père est mort 
à 81 ans, d’une attaque d’apoplexie ; sa grand’mère est morte à 
76 ans. Du côté des oncles et tantes pas d’antécédents héréditaires. 
Un frère est mort à 4 ans, d’une méningite. 

Le patient n’a jamais été malade jusqu’à 21 ans ; au moment 
de l'éruption de sa dent sagesse inférieure gauche, il ressentit 
quelques douleurs, qui l’obligèrent à aller consulter, à défaut 
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de dentiste, le médecin de la localité, lequel pratiqua l’extraction de 
cette dent déjà cariée, assure-t-il. 

Environ six mois après cetle extraction, le patient eut au niveau 
de l’alvéole de cette dent un abcès qui dura une huitaine de jours. 
L'abcès terminé, une ulcération persista et s’étendit de plus en plus. 

Un an et demi après, le D'X... appliqua à l’extérieur un emplâtre, 
qui produisit une escarre de la grandeur d’une pièce de cinq 
francs ; en même temps les ganglions de la région sous-maxillaire 
se prenaient, et l’un d’entre eux atteignait le volume d’un œuf de 
pigeon. À ce moment, c'est-à-dire deux ans après l'extraction, le 
D" X... adressa son malade au médecin en chef de l'hôpital civil de 
Tours, qui lui-même l’envoya à l'hôpital de la Pitié, à Paris. 

M. Guérin y entra le 23 octobre 1896 et fut opéré, le 17 novembre 
suivant, par le D" Faure. 

Avant l’opération le D" Reclus avait diagnostiqué un ostéo-sar- 
come, tandis que le D' Berger pensait avoir affaire à un épithélioma 
térébrant ; mais la tumeur enlevée et soumise à l'examen histolo - 
gique, on reconnut un ostéo-sarcome,. 

Deux mois après, le malade nous fut envoyé pour que nous lui fis- 
sions un appareil prothétique destiné à remplacer les parties résé- 
quées. 

Voici dons quel état il se présente à nous : 

La face est très déformée par suite de la résection des 2/3 du 
maxillaire inférieur, c’est-à-dire de toute la portion gauche depuis 
le condyle jusqu’à la canine droite incluse. Il porte une longue ci- 
catrice qui part de la région parotidienne, au-dessous du lobe de 
l'oreille, et qui descend d'arrière en avant jusque vers la symphyse 
du menton. Les brides cicatricielles sont à ce moment épaisses et 
très tendues, et attirent à elles la partie restante du maxillaire in- 
férieur, de sorte que l’articulation du fragment restant est faussée. 
Le malade ne peut plus mastiquer. Il est obligé de se nourrir d'a- 
liments liquides. Il perd abondamment sa salive, parle assez 
difficilement et la prononciation est considérablement altérée. 

M. Martinier voulut bien nous charger du soin de lui faire un 
appareil prothétique. Voici ce que nous imaginâmes : 

1° Une cage en platine emboîte presque de toutes parts le frag- 
ment du maxillaire inférieur ; cette cage descend très bas, prenant 
ainsi un fort point d'appui sur le maxillaire et non sur les dents, 
afin de ne pas trop les fatiguer. A cette cage sont soudées deux 
fortes tiges en maillechort, destinées à soutenir un maxillaire arti- 
ficiel reposant lui-même sur les brides eicatricielles ; 

2° Une pièce palatine en platine, à laquelle est soudée verticale- 
ment et du côté droit une plaquette également en platine, de 
forme à peu près rectangulaire. Cette plaquette glisse en dedans 
et contre une autre plaquette en caoutchouc, fixée elle-même à la 
cage en platine à l’aide de vis. 

Ces deux plaquettes, en glissant l’une sur l’autre, sont destinées 
à empêcher les mouvements de latéralité et à maintenir constam- 
ment dans sa position normale le fragment du maxillaire restant, 
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dans les mouvements d’abaissement de la mâchoire inférieure. 

Du côté gauche, un fort ressort à boudin, maintenu à l’aide de 
porte-ressorts, était destiné à distendre les brides cicatricielles 
autant qu’il était possible ; ce résultat a été obtenu assez facilement. 
Nous avons d'ailleurs, au fur et à mesure que les brides se relà- 
chaient, ajouté une épaisseur de gutta-percha en dessous et sur le 
côté externe de l'appareil inférieur, gutta-percha destinée à être 
remplacée par du caoutchouc noir dès que nous jugerons la res- 
tauration de la face suffisante, et le patient tout à fait habitué à 
son appareil. 

Le malade porte cet appareil depuis le 30 mars 1897, et l’a dès 
les premiers jours très bien supporté. Nous n’avons à signaler 
qu’une seule petite ulcération, derrière la première petite molaire 
inférieure droite et qui a persisté quelque temps. 

Le 44 avril, c’est-à-dire 45 jours après la mise en place de l’ap- 
pareil, le ressort est enlevé sans aucun inconvénient ; l'appareil 
est bien en place et d'une fixité absolue ; le malade mange à sa 
guise de la viande et affirme lui-même qu’il pense bientôt pouvoir 
manger du côté gauche, c’est-à-dire du côté où l’appareil repose 
sur des parties molles. Il ne perd plus sa salive et parle assez dis- 
tinctement. 

La principale difficulté consistait à distendre les tissus cicatri- 
ciels, qui devaient supporter l’appareil, sans occasionner d’ulcé- 
rations assez sérieuses pour amener des complications. Ce résultat 
a été obtenu, puisque, ainsi que nous l'avons relaté plus haut, 
nous n'avons eu qu'une très légère ulcération buccale assez vive- 
ment disparue. 

Je suis heureux de pouvoir ajouter cette contribution aux nom- 
breux travaux de prothèse restauratrice, et d'être à même de vous 
présenter ce cas, dont les résultats satisfaisants ne peuvent être mis 
en doute. 


UN CAS D’ANALOGIE DE TERMINAISON (RÉSORPTION RADI- 
CULAIRE) ENTRE LA PÉRIODONTITE SUBAIGUË ET LA 
RÉIMPLANTATION. 


Par M. Georges Mau, 
Démonstrateur à l'Ecole dentaire de Paris. 


« On n'observe aucune modification dans le mode d’attachement des 
dents qui ont perdu la pulpe in situ. La dentine de la racine, quoique 
son tissu vivant soit mort, est encore recouverte de cément vivant, et 
rien par conséquent n’altère les conditions normales d'union entre la 
racine et les parois alvéolaires. Si le contenu du canal pulpaire n’est pas 
enlevé, etqu’une obturation convenable soitfaite, il peute nrésulterun état 
d’inflammation dont la conséquence sera la mort des parties molles du 
cément. Si l’inflammation est reconnue et si l’on fait en sorte de rame- 
ner la dent à la santé, la situation de cette dent sera analogue à.celle 
d'une dent réimplantée ou transplantée qui serait restée hors de la bouche 
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un temps suffisant pour amener la mort du périodonte et des parties molles 
du cément £. » 


Je ne crois pas que jusqu'ici cette opinion originale de Black, 
assimilant les dents réimplantées aux dents qui ont été le siège de 
périodontite ou vice versa ait été remarquée en France, comme 
elle le méritait, en raison même de son originalité. 

Mon intention n’est pas cependant de la discuter ici, ni pour l'in- 
firmer ni pour l'approuver, car je n'ai pas une expérience per- 
sonnelle assez étendue de la question de la réimplantation. Je veux 
simplement rapporter un cas qu'il m’a été donné d'observer, dans 
lequel une dent primitivement affectée de périodontite finit comme 
finissent souvent les dents réimplantées, par résorption radiculaire. 


Il s’agit d'une {re T. S. G. traitée vers la fin de septembre 1895 pour 
une carie du 4° degré ayant évolué d’une facon insidieuse. Dans les 
premiers jours du traitement, par suite des manœuvres opératoires, 
la dent fut le siège d’une périodontite intense. Cette inflammation fut 
traitée par les moyens révulsifs ordinaires, mais elle fut très rebelle et 
récidiva deux fois. La dent, après guérison de cette poussée inflamma- 
toire, fut obturée le 10 octobre suivant. 

Durant huit mois elle ne donna lieu à aucun symptôme autre qu’une 
certaine sensibilité assez vague sous des chocs répétés. Mais, dans les 
premiers jours de juin 1896, elle devint rapidement, sans cause appré- 
ciable, très sensible, en même temps qu'elle exécutait un mouvement de 
rotation dans le sens disto-proximal. 

Je revis la malade le 9 juin. Le tableau clinique que présentait alors 
la région malade montrait quelque chose d'un peu spécial, sur quoi 
j'insisterai légèrement. 

La dent, qui occasionnait de vives douleurs, était d’une mobilité 
extrême; la gencive était fortement congestionnée, ainsi que le palais. Le 
visage était œdématié suivant le trajet de la veine faciale. La pression 
éveillait au niveau de l’aile du nez une forte douleur et une sensibilité 
encore très appréciable à l'angle interne de l'œil. Les tissus ainsi infil- 
trés étaient blancs et non rouges ; la température locale n'était pas élevée. 
De plus, je notai avec intérêt une éruption de plaques érythémateuses 
disposées sur le trajet exact du nerf maxillaire supérieur. 

Ce n'était pas, dans l’ensemble, l'aspect d'accidents essentiellement 
infectieux ; cependant je crus d’abord à une récidive de l'infection pri- 
mitive, et, craignant une phlébite de la veine faciale, avec propagation à 
l'ophtalmique, je parlai tout de suite d'extraction. 

La malade n'y voulant pas consentir, j'ouvris la dent avec peine, 
mais ne pus dégager complètement le canal qui avait été obturé avec de 
l'amiante stérilisée et imbibée d'une dissolution chloroformique de 
gutta. Je pénétrai cependant assez loin pour constater qu'il n'y avait 
pas de trace d'infection dans le canal. Je fis également deux ponctions 
au thermocautère, l'une gingivale, l’autre palatine, avec un égal insuc- 
cès ; iLwy avait pas de pus dans les tissus infiltrés. 

Je tentai de calmer la douleur par une révulsion énergique faite sur 
la gencive. Le calme ainsi obtenu fut très court. 

Le surlendemain, l'extraction n'était plus différable, les douleurs 





4. G.-V. Black, cité par G. Weld, in American System of Dentistry, t. IT, 
p. 378. 
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étaient plus vives que jamais, l’inflammalion avait gagné la canine et 
l'incisive voisine, et l'œdème atteignait l'œil. 

Une injection de gaïacoléine me permit de pratiquer l'opération sans 
trop de douleur. 


L'intérêt de cette observation réside tout entier dans l'état où je 
trouvai la racine après l'extraction. 

Elle était nécrosée sur toute sa longueur, et la résorption occu- 
pait presque parfaitement toute la moitié labiale de la racine. Le 
canal radiculaire était atteint, parfaitement visible sur toute sa 
longueur et totalement ouvert vers le milieu de la racine, au point 
où la résorption était le plus accusée. 






SR RRKÇS 





F. proximale. F. labiale. F. distale. 
Fig. 52. 


Ainsi s’expliquaient la rotation de la dent, l’irritation et l'in- 
flammation intenses qu’elle provoqua, sans que ces symptômes 
eussent les caractères d'accidents infectieux. 

Je crois bon de spécifier que rien dans l’état général de la 
malade ne peut être invoqué pour expliquer ces phénomènes. Elle 
est dans toute la force de l’âge (28 ans), d'une excellente santé 
habituelle et totalement exempte des diathèses qu’on invoque 
d'ordinaire dans les cas où un fait banal en soi s’est déroulé d'une 
façon anormale; elle n’offre particulièrement aucun signe de 
diabète ni de brightisme. Au point de vue local, aucune cause 
prédisposante n’a pu être relevée ; le traumatisme, si souvent 
incriminé, n’est pas en cause ici, l’articulation était normale et la 
malade niait absolument un choc quelconque. 

Une seule interprétation, toute naturelle d’ailleurs, me semble 
admissible : 

Au début du traitement, inoculation du périodonte par quelques 
germes refoulés par la sonde; périodontite consécutive dont lin- 
tensité et la durée indiquent soit une virulence spéciale de l'agent 
infectieux, soit sa localisation étendue et sa prolifération rapide 
dans le périodonte. Nous manquons de données pour apprécier la 
première hypothèse ; mais nous pouvons, d’après l’évolution de la 
maladie, affirmer la réalité de la seconde. 

Comme il arrive parfois dans les inflammations intenses et éten- 
dues, à siège directement inaccessible, la guérison n’a pas été 
totale, et d’aiguë la lésion est devenue chronique. 

Il est resté sur la portion labiale du périodonte une zone où la 
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congestion permanente s'est pour ainsi dire établie: il en est résulté 
une hyperplasie du périodonte, qui insensiblement s’est étendue 
à la presque totalité de sa face antérieure. 

Le périodonte ainsi organisé a joué vis-à-vis du cément, puis de 
la dentine, le rôle du périoste enflammé vis-à-vis de l'os, dans 
l’ostéite raréfiante, ou, d'une façon plus exacte encore, le rôle 
qu'il joue lui-même sous le nom de /ongus, de corps absorbant de 
Tomes, dans la chute des dents temporaires. 

Ici comme là, pour résumer brièvement un processus qui n’a 
pas à être décrit ici, il y a une succession de modifications dans 
les tissus en présence, dont la résultante finale est la digestion de 
la partie radiculaire de la dent par les « ostéoclastes » du pério- 
donte hyperplasié. 

Or, c'est par un mécanisme identique que disparaissent souvent, 
après un temps plus ou moins long, les dents réimplantées ou 
transplantées. 

Il y a donc eu, dans le cas que je viens de rapporter, similitude 
entre les deux processus, comme le pense Black. 

On ne peut certes baser ou défendre une doctrine sur des faits 
aussi isolés, et, comme je lai dit en commençant, telle n'est pas 
mon intention. J'ai pensé seulement qu’en raison même de sa 
rareté ce cas pourrait paraître intéressant à ceux qui connaissent 
la question. 
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Réunion du mardi 11 mai 1897. 


Présidence de M. Ed. Paror, président. 


La séance est ouverte à 9 h. 1/2. 

M. Papot. — Le procès-verbal de l’avant-dernière séance a été 
publié; quelqu'un a-t-il des observations à y formuler ? 

Aucune observation n'étant présentée, le procès-verbal est mis 
aux voix et adopté. 


I: —— DES RAPPORTS DU TRAITEMENT CONSERVATEUR DE LA PULPE AVEG 
LA NUTRITION DE L'IVOIRE. 


M. Richard-Chauvin donne lecture de cette communication {Voir 
Travaux originaux). 
Discussion. 
M. Viau. — Il serait avantageux que M. Chauvin nous fit con- 
naître sa manière d'opérer et sa préférence pour les coiffages. 
M. Richard-Chauvin. — Je n'ai pas parlé de la façon d'opérer le 
coiffage, car j'ai cru inutile d'entrer dans des détails connus de tout 


le monde; mais si vous croyez bon que je mentionne ma façon de 
faire, j'ajouterai quelques explications à ce sujet. Je pratique le 
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coiffage avec la petite capsule métallique, parce qu'il y a intérêt 
majeur à ce que la pulpe ne soit jamais comprimée. Je me sers 
donc du mode habituel, lavage de la cavité, antisepsie, etc. 

M. Godon. — Quels médicaments employez-vous pour faire la 
pâte qui doit recouvrir la pulpe ? 

M. Richard-Chauvin. — Je me sers d’une pâte extemporanée, 
essence de girofle, oxyde de zinc, iodoforme ; mais on en a proposé 
bien d’autres, celles de Witzel, de Lehr, etc., ete. On a aussi préco- 
nisé le formagène à l’aide duquel on peut, paraît-il, sans exciser la 
dentine ramollie du fond de la cavité et en rapport avec la pulpe, 
faire le coiffage immédiat. É 

M. Weber.— M. Heïdé emploie le formagène depuis trois ou quatre 
mois etn’a pas eu d'accidents infectieux; maiscen'est pas un coiffage 
que ce médicament lui sert à pratiquer, c’est plutôt une momifica- 
tion par un caustique à base d’acide formique. 

M. Richard-Chauvin. — Il faut attendre les résultats. 

M. Meng. — Il y a trois ou quatre mois, jai mentionné le cas 
d’une dent soignée autrefois. Obligé de désobturer cette dent, je 
trouvai de l’iodoforme sous l’obturation; la chambre pulpaire était 
ouverte et la pulpe apparaissait très rose et bien vivante. Ce trai- 
tement avait été fait trois ans auparavant. 

M. Godon. — Nous ne saurions trop appeler l'attention de nos 
confrères sur l'utilité de conserver l'organe central de la dent ; 
c’est une très bonne pratique de procéder au coiffage. Cepen- 
dant ce traitement aboutit souvent à la mortification de la pulpe, 
et il survient des périostites intenses, faute de précautions suffi- 
santes. 

Je nai pas entendu M. Chauvin parler du coiffage temporaire de 
la pulpe; pourtant, à la suite d’un accident opératoire ou dans des 
cas douteux, il est préférable au coifflage définitif. En effet, le plus 
souvent, lorsqu'on est en présence d’une pulpe malade, on voit 
l'organe s’ulcérer et se gangréner. Il faut donc pouvoir se rendre 
compte, au bout d’un certain temps, si l’on a pratiqué le coiffage, 
de la façon dont la pulpe se comporte, et c’est pour cela que cette 
indication du coiffage temporaire me paraît utile. Une thérapeu- 
tique révulsive sur la gencive facilitera à la pulpe la reprise de ses 
fonctions. : 

Un autre mode de coiffage dont, en Allemagne, on est très par- 
tisan, c’est l’amputation d’une partie de la pulpe avec coiffage de 
la partie restante, ou l’amputation même de la pulpe sans les filets 
radiculaires. Après lavages et application antiseptiques, directe- 
ment à l'entrée des canaux et sur la section des filets nerveux, on 
procède à l’obturation. Mais nous croyons que ce procédé ne peut 
s'employer qu'avec un sujet bien portant, afin d'éviter la décom- 
position ultérieure des parties restantes et les périostites consécu- 
tives. 

M. Viau. — Beaucoup d'auteurs ont confondu le coiffage, qui 
n’est qu'une opération temporaire pour permettre à la pulpe de 
réparer les désordres produits, avec l'emploi de la pâte allemande. 
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Le praticien qui a tenté le coiffage doit être sûr de la réparation. 

M. Richard-Chauvin. — Y a-t-ii réparation? Je ne vois pas la 
nécessité de faire produire des sels de chaux dans les canaux où 
peut-être on aura besoin d’aller. 

M. Weber a dit qu'avec le formagène on tente la momification 
de la pulpe; dans ce cas on ne peut rien espérer des débris de pulpe 
restants. En général, la conservation de la pulpe et de ses fonc- 
tions a une grande importance ; mais, arrivé à un certain âge, je ne 
comprends pas la peine qu'on prend, le coiffage n'étant indiqué 
que chez les jeunes sujets. 

M. Loup. — Il y a une distinction à faire lorsque nous parlons 
de coiffage. En eftet, qu’il s'agisse de la conservation de la pulpe 
avec toutes ses fonctions physiologiques, ou bien de ces traitements 
tendant à nous éviter l’extraction de cet organe en mettant en rap- 
port avec lui une pâte antiseptique, antiputride même, nous em- 
ployons toujours le même terme. C’est une confusion utile à éviter 
en n'appliquant le terme de coiffage qu’à l'opération qui consiste.à 
conserver ou tout au moins à tenter de rétablir par des soins 
appropriés la santé de la pulpe. 3 

Le procédé dont se sert M. Héïdé, le formagène, d'après ce 
qu’en dit M. Weber, ne me paraît pas un traitement conservateur, 
mais simplement un traitement destructeur de la pulpe. 

Lorsque la pulpe a eu une poussée aiguë ou même une simple 
inflammation ayant déterminé chez le malade une douleur plus ou 
moins vive, le traitement conservateur ne doit pas être tenté, et 
c’est là aussi, je crois, l'avis de M. Chauvin. 

Je ne suis pas du tout de cet avis. J'accepte sa classification au 
point de vue de l’âge, qui autorise ou n'autorise pas la conserva- 
tion; mais pour la pulpe malade, jamais je ne fais un coiffage 
immédiat, et en cela je suis assez d'accord avec M. Godon, quoique 
variant de procédé. Dans tous les cas je traite ma pulpe pendant 
quelques jours. Si l'exposition de cetorgane est due à une manœuvre 
opératoire et si elle a subi une inflammation, il est bon de la soi- 
gner, de la faire revenir à la santé, de rétablir, en somme, toutes 
ses fonctions physiologiques, et c’est seulement lorsque le malade 
n’accuse p'us aucune douleur, qu’il trouve lui-même sa dent par- 
faitement indolore, que moi-même je ne constate à la percussion 
aucun signe de maladie, ce n’est, dis-je, qu'à ce moment, que je 
fais le coiffage. 

M. d'Argent. — La pulpe peut se réparer quand elle est enflam- 
mée légèrement. J'ai été longtemps l’ennemi des coiffages, car peu 
réussissent ; les trois quarts du temps, en effet, ils sont faits sans 
soins : ou bien on coiffe une pulpe malade ou bien le coiffage est 
compressif. Je suis absolument de l'avis de M. Loup: la pulpe doit 
être soignée avant de faire le coiffage, on doit lui faire recouvrer 
tout d’abord toute sa vitalité. Quant au coiffage en lui-même, je 
ne suis pas partisan de la manière dont on applique la cupule. A 
cet égard, la technique opératoire n’est pas suffisamment exposée 
dans les ouvrages. 
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La pâle antiseplique doit être appliquée à l'aide d'une petite 
boulette de coton trempée dans celle-ci. Plusieurs couches succes- 
sives de la pâte sont déposées sur la pulpe, de façon à former une 
certaine épaisseur, puis laissées en état au moins quarante-huit 
heures avant l’obturation définitive. 

Je ne suis pas d’avis, comme l'indique M. Godon, d’un coiffage 
temporaire, car il me semble imprudent d'enlever un coiffage pour 
voir l’état de la pulpe. 

M. Weber. — Il y a deux facteurs principaux: la pulpe et la 
pâte. On peut admettre de ne faire un coifflage que si la pulpe est 
saine. Dans la pratique, M. Heïdé a toujours soin de laver la 
cavité avec du chloroforme, et ne procède jamais au coiffage dans 
les cas suspects. Mais quels sont les antiseptiques préférés ? 

M. Loup. — Lorsque la pulpe est jugée suffisamment saine et 
apte à être conservée avec ses fonctions physiologiques, et non 
momifiée, point n’est besoin d’avoir recours à une pâte bien anti- 
septique; une pâte neutre est probablement suffisante. La pulpe 
bien traitée, la cavité bien désinfectée, à l'encontre de M. d'Argent 
je fais une pâte — essence de girofle, iodoforme, oxyde de zinc — 
dont je mets une certaine quantité sur la pulpe, puis j'emploie 
comme cupule une petite plaque de cuivre rouge, le tout recou- 
vert par la gutta-percha. 

M. Godon. — Quand la pulpe est mise à nu accidentellement, il y 
a avantage à conserver l’organe et à faire un coiffage définitif et 
immédiat ; alors il y a 90 chances sur 100, s'il n’a pas été commis de 
fautes opératoires, d'obtenir la guérison. Mais si la pulpe est infec- 
tée, peut-on coiffer immédiatement ? On ne le peut pas. Même dans 
de bonnes conditions, que deviendra l'organe? S'il y a une plaie et 
qu’on ne la panse pas, l’organe se mortifiera sous le coiffage. Il y a 
donc lieu de faire, comme nous le signalait M. Loup, des pansements 
pour rétablir les fonctions de la pulpe, surtout si celle-ci s’est 
trouvée infectée. 

Les inflammations de la pulpe doivent se traiter comme toutes 
les plaies, et il ne faut faire du coiflage que quand il n’y a plus de 
suppuration. 

M. Richard-Chauvin. — Il est très difficile de mesurer le degré 
d'infection d’une pulpe ; aussi me tiendrai-je sur la réserve à propos 
des cas heureux signalés. J'ai vu un jeune garçon de 14 ans auquel 
on avait coiffé une dent de six ans; trois ans après, il ressentait des 
douleurs épouvantables. J’ai ouvert la dent, et me suis trouvé en 
présence d'un pulpe putréfiée. 

J’estime que dans ce cas le coiffage n’a servi à rien, car la pulpe 
n'a eu aucune utilité pendant tout le temps qu’elle est restée 
coiffée. 

M. Loup. — Nous ne pouvons pas mesurer d’une façon mathé- 
matique le degré d'infection, de putréfaction ou simplement de 
maladie de la pulpe ; mais lorsque nous n'avons plus de douleur 
accusée par le malade et que, d’autre part, la percussion ne nous 
donne aucune sensibilité, nous sommes autorisés à penser que la 
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pulpe est revenue à son état normal,et, par suite, est apte à sup- 
porter l'opération du coiffage. 

J'ai toujours traité la pulpe avant de la coiffer, etobtenu de très 
bons résultats; mais je ne l'ai pas tenté encore chez des enfants. 

Je crois que la pâte que nous employons sert d'isolant dans bien 
des cas, surtout lorsque la pulpe n’a pas subi d'infection. En voici 
un exemple. Il y a à peu près un an, j'ai fait un coiffage dans les 
conditions suivantes: pulpe exposée n'ayant eu qu’une poussée 
ioflammatoire; jai mis la digue, j'ai désinfecté parfaitement la 
cavité, excisé toute la dentine attaquée ; la pulpe avait été traitée 
préalablement par quatre ou cinq pansements, comme je l'ai déjà 
indiqué ; puis, à l’aide d'une boulette de ouate trempée dans une 
dissolution de gutta-percha dans le chloroforme, je touchai la pulpe 
et les parties environnantes jusqu'à ce que j'eusse une certaine 
épaisseur ; ensuite, avec une dissolution plus épaisse, à l’état de pâte, 
je mis une forte couche de chloro-gutta-percha et sur le tout une 
plaquette de cuivre rouge. Pas la moindre douleur depuis un an. 

C'est là, je crois, un pansement neutre sans aucun antiseptique 
que le chloroforme, qui s'évapore tout de suite et ne peut compter 
dans la suite des temps. 


IL. — APPAREIL DE RESTAURATION DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR, 
PAR M. MARTINIER. 


M. Martinier donne lecture d’une note sur ce sujet due à 
M. Lemaire, étudiant de 3° année (Voir Travaux originaux), et, 
présentant les moulages, il ajoute: « Le malade devait vous être 
présenté ce soir ; mais malheureusement il n’est pas là. Il a quitté 
Paris lorsque l’appareil fonctionnait bien ; et, malgré que létu- 
diant lui eût recommandé de revenir pour y apporter certaines 
modifications, il n’est pas revenu. L'élève a pris le parti de l'aller 
chercher, quoique ce soit dans le département d'Indre-et-Loire: il 
lui a offert à déjeuner pour le décider à venir, l’a ramené à Paris ; 
mais, à la gare, le malade s’est éclipsé. 


Discussion. 


M. Martinier. — Cette sorte de fuite ne m'étonne pas; la recon- 
naissance n’est pas toujours le propre des malades que nous avons 
guéris. 

M. Weber. — M. Heïdé a soigné un cas analogue, il a confee- 
tionné deux appareils successivement pour une moitié du maxil- 
laire inférieur gauche opéré d’un sarcome. 

Il semble que l'appareil aille bien; d’ailleurs le malade vous sera 
présenté. 

M. Papot. — A-t-on fait un double appareil pour le musée de 
l'Ecole ? 

M. Martinier, — Oui. Dans les appareils de restauration il ne 
faut pas compter réussir tout d’un coup; au fur et à mesure du 
résultat obtenu, on modifie l’appareil jusqu’à ce qu'on en fasse un 
définitif; mais il y a forcément des tâätonnements inévitables. 
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M. Weber. — On pourrait sculpter sur l’empreinte elle-même. 

M. Martinier. — Il faut toujours être prudent et ne pas chercher 
à obtenir un appareil immédiatement définitif. Il y a des déchi- 
rures à craindre, et des complications qu'il faut toujours éviter. 

M. Godon. — Il faut convenir que ceux qui s’occupent de 
ces malades sont très méritants, car cette prothèse est d’une 
exécution difficile, fatigante et coûteuse. On ne saurait trop les 
féliciter. 

M. Martinier. — Le malade se sert très bien de l'appareil. Beau- 
coup de malades croient que nous sommes tenus, par une subven- 
tion quelconque, de leur faire ces appareils gratuitement, et cela 
contribue à leur peu de reconnaissance. 

Ainsi que je lai dit tout à l'heure, cette observation est due à 
M. Lemaire, et les moulages ont été faits par lui. Il y a lieu de l’en 
remercier et de le féliciter, ainsi que de la peine qu’il a prise en 
cette circonstance. 

M. Papot donne lecture d’une lettre de l’Association des dentistes 
du Rhône. 

La séance est levée à onze heures. 

; Le Secrétaire général, 

A. Lour. 





REVUE DE PATHOLOGIE DE LA BOUCHE 
ET DES DENTS. 





I. — RÉSECTION DU GANGLION DE GASSER DANS LES NÉVRALGIES FACIALES 
REBELLES (Par MM. G. Marchant et H. Herbert). 


De cette étude très intéressante et très bien documentée nous retien- 
drons les conclusions. 

Il semble établi, disent les auteurs, que certaines névralgies faciales 
rebelles ont pour origine une lésion gassérienne. Le seul traitement de 
cette véritable gassérite est la destruction du ganglion de Gasser. 

Lorsqu'il n'existe pas de lésion appréciable du ganglion et que son extir- 
pation a été cependant suivie de la disparition de la névralgie, on peut 
expliquer la guérison par la destruction de ce centre nerveux, qui ren- 
ferme des neurones ou cellules nerveuses, dont la simple section des 
nerfs ne supprime que les prolongements. 

La voie temporo-sphénoïdale est la plus commode pour aborder le 
ganglion : la recherche de ses branches, et surtout celle du maxillaire 
inférieur dans le trou oval, constitue les points de repère les plus sûrs 
pour découvrir et saisir le ganglion. 

L'extirpation complèle est possible. Le plus souvent, le ganglion de 
Gasser a été incomplètement extirpé et détruit soit par le currettage ou 
le broiement ; souvent même on s'est contenté de la résection simple de 
ses branches. i 

L'hémorragie, la blessure des nerfs, la compression cérébrale sont les 
différents accidents opératoires immédiats. Comme accidents consécu- 
tifs, on a à redouter, en dehors de l'infection (hémorragie secondaire), 

de l’intoxication iodoformée, des troubles oculaires, exceptionnellement 
ès otites. 
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Comme résultat opératoire immédiat, il faut noter la cessation de la 
douleur, mais aussi l'abolition de la sensibilité générale dans le terri- 
toire des trois branches, et surtout des deuxième et troisième branches: 
mais celte anesthésie ne persiste pas longtemps. 

Le goût, l'odorat, l'œil, l’ouie se trouvent diversement modifiés. Les 
mouvements de la mâchoire peuvent rester gênés. 

Au point de vue thérapeutique, la récidive est moins à redouter avec 
la destruction du ganglion qu'avec la simple section des branches. 

Il ne semble pas jusqu'à présent que l’extirpation complète soit 
supérieure à la destruction simple du ganglion. : 

La mortalité brute a été de 17 sur 95 opérätions. 

66 opérations par la voie temporale ont donné 11 morts (dont 
3 discutables), ce qui fait une mortalité de 12,12 pour 100. 

29 opérations par la voie ptérygoïdienne ont donné 6 morts, soit 
20,60 pour 100. 

15 cas d’extirpation complète ont donné 5 morts (dont 3 discutables) 
soit 13,13 pour 100. 

60 cas d’extirpation incomplète ont donné 8 morts, soit 13,33 pour 100. 

15 cas de résection simple des branches ont donné 1 mort, soit 
6,66 pour 100, 

(Rw: e de Chirurgie.) 


II. — TuroMBOSE VEINEUSE APRÈS L AVULSION D'UNE DENT. 


M. Aposlat cite le cas d'une jeune femme de dix-neuf ans, ordinairement 
bien porlante et ne se sentant nullement malade, qui s'adresse à un 
dentiste pour l'extraction d'une dent dont la racine était cariée. La 
petite opération est pratiquée sous anesthésie locale par pulvérisation 
de chlorure de méthyle, dont la malade ingère une petite quantité. 

` Le lendemain de l'opération, la personne est prise de douleurs et de 

pesanteur dans les membres inférieurs, de malaise général ; la tempé- 
rature monte à 405, et à l'examen on remarque la cuisse droite tumé- 
fiée. Dans la soirée, la tuméfaction envahit la jambe du même côté; 
l'exploration signale alors l'existence d’une thrombose de la saphène 
produisant la sensation d’un cordon dur sous la peau. 

Quelques jours après, les mêmes phénomènes apparaissent dans le 
membre inférieur du côté gauche; au troisième jour, la température 
était tombée à 3798, et, pendant quinze jours, elle a continué à osciller 
entre 97061 389: 

Enfin, la malade guérit sous l'influence du repos au lit, de la quinine 
et de compresses résolutives, 

D'après l’auteur, il y a eu, dans ce cas, infection générale avec locali- 
sation particulière aux veines ; cette infection aurait eu pour point de 
départ la plaie septique laissée après l’avulsion de la dent malade. 

(Therapeut. Monats.) 


IJ. — DES FRACTURES DU NEZ. 


C'est un sujet relativement peu connu que celui qu'aborde Freytag 
dans le Monatschrift fùr Ohrenheilung. Si les fractures de la cloison et 
celles des os propres du nez ont été assez souvent étudiées, celles des 
cornets et de l’apophyse montante dn maxillaire supérieur ont beaucoup 
moins exercé la sagacité des observateurs. 

L'auteur insiste surtout sur ces dernières, car ces os, comme il le 
montre, peuvent également être lésés dans des traumatismes de diffé- 
rentes natures. 
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L'apophyse montante du maxillaire supérieur et, par son intermédaire, 
les cornets, sont surtout fracturés par des coups portés de côté, tandis 
que les coups atteignant le dos du nez de face frappent plutôt les os du 
nez et la cloison. 

Freytag publie précisément un cas typique de fracture du cornet 
inférieur par traumatisme. Un jeune garçon de dix ans reçut un coup 
de poing sur le nez. Quinze jours plus tard, l’auteur vit que la moitié 
droite du nez était le siège d’un gonflement volumineux. 

A ce même niveau, l’apophyse montante du maxillaire supérieur 
était très sensible à la pression. Les ds propres du nez ne présentaient 
rien d'arnomal. Le dos du nez était légèrement déprimé. Enfin un 
écoulement purulent fétide sortait de la narine droite. 

Si d'autre part, on introduisait un stylet dans la fosse nasale, on sentait 
un corps étranger, que l'enfant ne larda pas à cracher, et qui était cons- 
titué par le cornet inférieur. On se trouvait donc bien en présence 
d'une fracture de cet os. 

La chute du cornet inférieur fut suivie de la disparition de la tumé- 
faction extérieure. En même temps la fosse nasale se remplissait de 
croûtes. Le cornet moyen était saillant et épaissi, sa cloison était forte- 
ment déviée du côté opposé à la lésion. Le conduit lacrymo-nasal n’était 
le siège d'aucune lésion. En résumé, l’auteur compare la fosse nasale de 
et enfant à celle d’un malade atteint d’ozène, avec celte différence tou- 
efois qu'il n’y avait pas d’odeur. 

Cette.espèce de traumatisme esi fort rare; mais peut-être un tampon- 
nement approprié eût-il pu empêcher l'élimination du cornet. En tous 
cas, l’observation est curieuse à connaître, et méritait d’être publiée. 

(Gazette Médicale de Paris.) 


IV. — STOMATITE ULCÉRO-MEMBRANEUSE CAUSÉE PAR L'ANTIPYRINE. 


_ M. Dalché communique une observation de stomatite ulcéro-membra- 
neuse typique causée manifestement par l’antipyrine. Gette stomatite 
se répéta plusieurs fois, et chaque fois les accidents apparurent de quatre 
à huitheures après l'absorption d'ungramme d’antipyrine.L’affeclion céda 
assez rapidement à des lavages boriqués et à une potion de chlorate de 
potasse à l’intérieur. 

M. Dalché rappelle que c'est une rareté de constater des accidents 
aussi sérieux à la suite de l'administration de l’antipyrine. On en a, 
cependant, cité quelques cas analogues. Dans tous, les accidents se mon- 
trèrent après l'absorption de faibles doses d’antipyrine, chez des per- 
sonnes qui, à d’autres moments, avaient, sans aucun inconvénient, pris 
des doses égales ou supérieures d’antipyrine. 

(Bulletin Médical.) 


V. — ETIOLOGIE DES APHTES CHEZ LES ENFANTS. 


M. Edmond Chaumier a déjà, en 1886, prouvé la nature contagieuse et 
épidémique des aphtes. Depuis, il a observé 107 cas par groupes. 

On peut inoculer les aphtes. Chez un enfant inoculé aux bras il y a 
eu des vésicules au point d’inoculalion, des aphtes dans la bouche, de 
petites vésicules sur la peau et les lèvres. 

Ces lésions rappellent celles de l'éruption cutanée des animaux 
frappés de fièvre aphteuse et semblent prouver l'identité des deux mala- 
dies; identité prouvée encore par la récidive dans les deux cas, la 
longue conservation des germes dans les écuries comme dans les habi- 
tations, le peu de durée de l’immunité produite par une première 
atteinte. 
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Les aphtes ne sont pas seulement une maladie locale; de plus, la 
fièvre aphteuse est contagieuse de la vache à l’homme qui, cependant, 
ne peut pas contracter les aphtes par le lait d’une vache contaminée. 

(Indépendance médicale.) 


VI. — HÉéMIATROPHIE DE LA LANGUE (Burr de Philadelphie). 


Une mulätre, 31 ans, mariée, s’est présentée, le 23 septembre 1895, à 
l'hôpital, se plaignant que sa langue était de travers. En février 1895 
elle commenca à souffrir de maux de tête derrière l'oreille gauche. Quel- 
ques semaines plus tard, se réveillant la nuit par suite de douleurs de 
tète, elle trouva le côté gauche de sa langue enflé, noir et insensible. 
Pendant quelques heures elle ne put ni parler ni mâcher; sa respira- 
tion n’était pas gênée. Quelques jours plus tard, tous les symptômes 
avaient disparu, sauf les maux de tête. Elle n'aurait plus pensé à cet 
incident, si, tout récemment, elle ne s'était aperçue que sa langue était 
déformée. 

Le côté gauche de la langue n’a environ que la moitié de volume du 
côté droit. La partie supérieure de la langue est régulièrement dépri- 
mée et élevée. Il wy a pas de tic fibrillaire. Il n’y a pas de trouble dans 
l’élocution. 

L'auteur ne peut conclure en définitive à l'étiologie de la maladie ; il 
ne donne que comme probable qu'on se trouve en présence d'une mé- 
ningite syphilitique affectant plus ou moins la base du cerveau et com- 
primant les nerfs affectés. 

(Journal of nervous and mental diseases.) 


VIL. — DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DU TIC DOULOUREUX DE LA FACE ET 
DE LA MIGRAINE (Par M. le D' Gilles de la Tourette). 


La névraigie faciale ou mieux le tic douloureux de la face n’est autre 
que la névralgie du trijumeau. Ce nerf naît de deux racines: l’une 
motrice, l’autre sensitive; cette dernière seule est en cause dans le tic 
douloureux ; les points douloureux correspondent aux émergences péri- 
phériques de chacune des trois branches de la racine sensitive. 

Pour la branche ophtalmique de Willis, on trouve les points susorbi- 
taire, palpébral et nasal; pour le maxillaire supérieur les points sous- 
orbitaire, malaire, dentaire et le point palatin de Méglin, et enfin pour 
le maxillaire inférieur les pointstemporo-maxillaire, dentaire inférieurs, 
lingual et mentonnier. 

Le tic douloureux cause d’atroces souffrances, qui surviennent le plus 
souvent par crise très intense 

La thérapeutique de choix doit être l’opium à hautes doses, conseillé 
par Trousseau et Charcot. 

Dans la migraine, le bromure de potassium ou plutôt les trois bromures 
associés administrés à doses progressivement croissantes et décroissantes, 
réussissent assez bien. — J. S. 

(Revue médicale.) 


VIII. — TROUBLES TROPHIQUES DES DENTS D'ORIGINE HYSTÉRIQUE. 


Le Dr Sollier a attiré l'attention au congrès de Nancy (1896) sur un 
trouble trophique des dents qu’il croit devoir rattacher à l’hystérie. 

Il s’agit d’une atrophie de la dent, qui commence par une érosion de 
l'émail, se montrant par petites places, de forme arrondie, à bords 
lisses, décroissant de la périphérie au centre, où la dentine est mise à 
nu. Une fois que l’émail est ainsi disparu sans carie sèche ni humide, la 
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dentine devenue très friable se désagrège, s’érode de plus en plus. Les 
perfs mis à nu deviennent très douloureux spontanément et sous l'in- 
fluence de tous les contacts. Le collet de la dent n’est presque pas 
attaqué ; la racine l’estraremeut encore. Ce n’est qu'à la longue que ces 
parties sont touchées, s’altèrent et se désagrègent. 

M. Sollier a observé ce trouble trophique dans deux cas où il y avait 
de l’anorexie hystérique de vieille date avec vomissements ayant duré très 
longtemps et ayant entrainé un état général des plus mauvais. L'évolu- 
tion se fit très rapidement, et en quelques mois toutes les dents furent 
réduites en chicots douloureux qu'il fallut extraire. 

ll n’y a pas déchaussement, de la dent, et l’alvéole est sain. C’est uni- 
quement la dent (l'émail d’abord) qui est atteinte. Rien n’enraye l’évo- 
lution de ce trouble trophique, pas même l'amélioration ou même la 
guérison des autres phénomènes hystériques. 

C’est bien d’un trouble trophique qu’il s'agit, car dans ces cas des dents 
de sagesse non encore percées parurent dépouillées en certains points 
de l'émail qui, sans doute, ne s'était pas développé. 

Il n'y a qu'une intervention possible, l'extraction de toutes les dents 
et l’application d’un appareil de prothèse. 

(J. des Conn. médic.) 


IX. — ACTINOMYCOSE CIRCONSCRITE DE LA MACHOIRE. 


M. Blanchard lit un rapport sur un travail de M. Ducor. Les cas 
d’actinomycose sont encore rares en France, puisque l'on ne possède 
qu'une quarantaine d'observations dont un tiers ont été fournies par 
M. Poncet et ses élèves. Le fait rapporté par M. Ducor a trait à une 
femme de quarante-deux ans. 

Elle fut soumise au traitement par l'iodure de potassium à la dose de 
2 gr. 50. On adjoignit à ce médicament des injections de sérum anti- 
streptococcique, qui fit disparaître du pus les streptrocoques. Enfin des 
injections de teinture d'iode furent faites en pleine tumeur. L'améliora- 
tion fut rapide, la guérison n’a jamais été complète, car la restitutio ad 
integrum était impossible par suite de l'énorme développement de la 
tumeur et des déformations consécutives, mais l’état général redevint 
bon; la maladie parasitaire était guérie. 

i Revue médicale.) 


X. — ACTINOMYCOSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


MM. Capdepon et Vitrac communiquent l'observation d’un malade qui 
vit se développer, à partir du mois de mars, une tumeur de l’angle du 
maxillaire inférieur gauche. Cetle tumeur, d'abord dure, se ramollit ; 
puis il se produisit de la constriction des måchoires. La collection pu- 
rulente est incisée et drainée. Quelques jours après, apparaissent autour 
du foyer primitif des indurations qui s’abcèdent également. On pense 
alors à l’actinomycose, et, en effet, on trouve dans le pus d’un nouvel 
abcès les granulations pathognomoniques de cette affection. 

(Soc. d Anat. et de Phys. norm. et pathol. de Bordeaux.) 


XI. — TUBERCULOSE MAXILLO-GINGIVALE. 


M. Armand présente des pièces provenant de l'autopsie du malade 
dont M. Brindel a rapporté l'observation, dans la dernière séance. Les 
poumons sont atteints de lésions tuberculeuses dans presque toute leur 
étendue. Ganglions mésentériques volumineux. Le maxillaire supérieur 
droit présente une ouverture s'étendant de lincisive latérale à la 
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deuxième grosse molaire. Le rebord de los est rosé, régulier, rugueux 
au toucher, On pénètre par cette ouverture dans un foyer de carie com- 
muniquant avéc le tissu maxillaire. Amas caséeux: couleur blanc-gri- 
sâtre des lésions. Bacilles de Koch en nombre considérable. 
(Indépendance médicale.) 


XIL. — ÉPuLIS A MYÉLOPLAXES. 


M. Mermet montre à la Société anatomique (29 mai 1896), des coupes 
histologiques d’une épulis à myéloplaxes, occupant la gencive supérieure 
chez une femme de vingt-sept ans, opérée par M. Schwartz. 

Les préparations montrent qu'on à affaire à un noyau bosselé, irré- 
gulier, de sarcome myéloïde, recouvert par l’épithélium gingival. Le 
derme de la gencive est le siège d’une infiitration embryonnaire intense ; 
on y remarque des vaisseaux lymphatiques, sanguins, dilatés et formant 
au niveau de sa face profonde un riche réseau; il existe, en ce point, une 
zone conjonctive représentant une sorte de coque ou noyau sarcomateux 
sous-jacent. 

Les vaisseaux manquent dans le tissu sarcomateux ; ils sont, au con- 
traire, très abondants dans la membrane qui limite la tumeur. 


XIIT. — TUMEUR FORMÉE DE TARTRE DENTAIR'. 


M. Tocheport présente à la Société d'anatomie de Bordeaux une 
tumeur formée aux dépens du tartre dentaire. Cette tumeur, du volume 
d’une noisette, était implantée au niveau de la dent de sagesse et de la 
deuxième grosse molaire du maxillaire supérieur droit. Le début de sa 
formation remonte à cinq ans, et depuis cette époque, la malade a cessé 
de manger de ce côté. Les deux dents atteintes sont complètement dé- 
chaussées, et le canal de Sténon surle point d’être obturé. La pièce, 
remarquable par son volume, a été remise à M. le professeur agrégé 
Sabrazès pour êtreexaminée au point de vue chimique et bactériologique. 

M. Sabrazès. — Ces concrétions se forment presque toujours sous 
l'influence des fermentations microbiennes, qui ont pour effet de préci- 
piter les sels de chaux. 

M. Quéré. — Je ferai remarquer que ce malade a de nombreuses dents 
cariées du côté de la tumeur, si bien qu’il ne mange pas de ce côté 
depuis cinq ans, condition très favorable à la formation de dépôts cal- 
caires. Lorsqu'on en rencontre, il y a grand intérêt à les enlever, car ils 
menacent les dents dans leur vitalité. 

- (Revue médicale.) 


XIV. — ÉTUDE SUR L'IRRUPTION DES DENTS DANS LES FOSSES NASALES 
(Par M. A.-W. Mac Coy.) 


L'auteur donne une bibliographie complète de ces cas, et en rapporte 
quelques-uns qui lui sont propres. 

Les dents dans le nez déterminent non seulement une irritation locale 
et un écoulement pürulent, mais encore de la toux réflexe et du spasme 
laryngé. Dans un cas de sarcome, l'examen dela narine fit découvrir 
par hasard une dent dans cet organe, et l’on peut se demander si, par sa 
présence, cette dent n’a pas déterminé une irritation qui expliquerait 
une tumeur maligne. 

(Pratique médicale.) 


XV. — L’« oÏDIUM ALBICANS » AGENT PATHOGÈNE GENÉRAL. 
M. E. Ostrowsky. — Il y a deux ans, nous avons montré, avec d’autres 
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auteurs, que le champignon du muguet, introduit dans la circulation, 
provoque des accidents généraux, grâce à des mécanismes multiples. 
Les recherches que nous avons, depuis lors, poursuivies, toujours en 
collaboration avec M. Charrin, permettent de préciser ces faits. 

Ce parasite, comme nous l'avons toujours dit, intervient par ses sécré- 
tions, puisque nous avons pu, à l’aide de ces sécrétions, faire varier la 
température, la composition des urines, amener la mort, preuves plus 
que suffisantes. 

Du côté de la glycémie, de l’isotonie des globules, des gaz du sang, 
les modifications ont élé, il est vrai, peu marquées; néamoins, la cer- 
titude de ces données s'appuie sur l'autorité de MM. Kaufmann, Abelous, 
Langlois, qui les ont vérifiées. 

Ce parasite intervient également, par un processus d’auto-intoxication, 
en ce sens que lésant les viscères, en particulier le rein, l'intestin, sou- 
vent d'une facon intense, il y a rétention relative d'une série de toxiques ; 
les coupes hislologiques, la toxicité accrue du sérum, de l'urine, les 
phénomènes observés (myosis, somnolence, etc.), l'établissent suffisam- 
ment. Il agit, en outre, mécaniquement, directement ; les altérations sont 
surtout marquées au niveau des colonies, des foyers de pullulation, ce 
sont là des faits positifs que rien ne peut détruire ; le rayonnement existe 
mais il est beaucoup plus restreint que dans les infections bactériennes 
(il y a là une question de mesure, du moins dans les conditions où nous 
nous sommes placés); or, cest là une particularité que nous avons eu 
soin de signaler. 

Il est clair, en effet, que ces résultats peuvent varier, avec les milieux, 
avec la virulence de ce parasite; on peut l’éduquer, l'amener à fabriquer 
plus de poisons ; de même les bactéries très actives agissent moins par 
elles-mêmes, localement, que si elles sont atténuées: c'est une notion 
banale, sur laquelle il n’est pas nécessaire d’insister. 

Déjà, en 1895 (au mois de mars), nous avons obtenu l’état réfractaire ; 
toutefois, pour avoir une immunité valable, pour accroître la résistance, 
nous avons avons dû inoculer des doses successives d’un virus vivant, 
mais faible. 

Pour le sérum des vaccinés, il subirait des modifications analogues à 
celles qu'ont signalées Pfeiffer, Charrin et Roger, modifications qui font 
que les microbes poussent tout différemment dans le sérum des sujets 
normaux et dans celui des vaccinés: ces faits sont la base du séro-dia- 
gnoslic. 

Il y a donc, si l'on compare ces processus à ceux des bactéries, et des 
analogies et des différences qui se trouvent développées dans ma thèse. 

En dehors de quelques critiques de détail, celte manière de voir a, du 
reste, été confirmée, à propos de parasites analogues. 

(Bulletin médical.) 


XVI. — ACTINOMYCOSE BUCCO-FACIALE. 


M. Duguet a présenté à l'Académie, en décembre dernier, un malade 
atteint d’actinomycose bucco-faciale. Ce même malade, qu’il présente 
de nouveau, est aujourd’hui complètement guéri. 

Il s'agit d'un homme de 34 ans, blanchisseur, possédant un cheval 
qu'il soigne lui-même. A la fin du mois de septembre 1895, il ressent, 
au niveau de la deuxième petite molaire droite inférieure, qui est cariée, 
une sorte de gêne, puis apparaît une luméfaction ressemblant à une 
fluxion dentaire. 11 se forme enfin un abcès, puis un deuxième et un 
troisième. ; 

Vers le milieu d'octobre, il se produit un resserrement des måchoires 
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qui s’accentue de plus en plus et rend la mastication difficile. La dent 
est extirpée, mais l'affection continue à évoluer, et il se forme de nou- 
veaux abcès. Le 15 décembre, la joue présente une rougeur vineuse 
intense, et çà et là des rugosilés et desulcérations. La pression fait sor- 
tir des grumeaux de pus; empâälement qui s'étend jusqu’au périoste, 
lequel n’est pas intéressé. 

On essaie d’abord la médication antisyphitilique qui ne donne aucun 
résultat. On pense alors à l’actinomycose, et le diagnostic se trouva 
vérifié par l'examen microscopique. Le traitement ioduré (jusqu'à 
5 grammes par jour) et les injections de teinture d'iode au niveau de la 
lésion produisirent une amélioration rapide. En juin la guérison était 
complète. 

(Indépendance médicale.) 
G.V. 


XVII. — RÉSECTION :XTRACRANIENNE TOTALE DU NERF MAXILLAIRE 
SUPÉRIEUR. 


Par M. le docteur Gross, 


Professeur à la Faculté de médecine de Nanex. 


Le résu tat thérapeutique de la névrectomie pour les cas de névralgie 
des différentes branches du nerf trijumeau sera d'autant plus salisfai- 
sant que la résection aura porté sur un point plus rapproché de l’origine 
de ces branches. Aussi les opérations en faveur actuellement sont-elles 
la résection extracranienne à la base du crâne et la résection intracra- 
nienne avec extirpation du ganglion de Gasser. 


I 


Proposée en 1884 par Ewing Mears (de Philadelphie), pratiquée pour 
la première fois par William Rose, après lui par Victor Horsley, 
lextirpation du ganglion de Gasser a été étudiée surtout par Krause, 
Doyen, Poirier, Quénu, Gérard-Marchant, qui, par des voies différentes, 
ont réussi son exécution. On ne saurait disconvenir qu'il s'agit d'une 
opération grave. Krause la qualifie même : d'opération terrible. Les 
comptes rendus parlent d'hémorragies par blessure et difficulté de 
ligature. de l'artère méninge moyenne, par déchirure des veines de la 
dure-mère, par ouverture du sinus caverneux. Plusieurs opérations ont 
dû rester inachevées et wont pu être reprises qu'après un, deux et 
même trois jours (Krause). Fowler est ailé jusqu'à proposer la ligature 
préalable de lartère carotide externe pour éviter lhémorragie par le 
tronc ou les branches de la méninge moyenne. Parmi les accidents 
pouvant compliquer l'opération, Krause et Gérard-Marchant citent 
encore la déchirure de la dure-mère, la blessure des branches nerveu- 
ses qui cheminent dans la paroi externe du sinus caverneux, la com- 
pression du cerveau soit directe, soit par refoulement du liquide 
céphalorachidien. Dans la statistique relevée par ces auteurs, l'extirpa- 
tion par la voie ptérygoïdienne compte 6 morts sur 29 opérations, soit 
une mortalité de 20.68 °/, ; l'opération par la voie temporale, {1 morts 
(dont 3 discutables) sur 66 opérations, soit une mortalité de 22.12 04. 

Une intervention aussi grave ne saurait être pratiquée pour une 
névralgie du nerf maxillaire supérieur. Son opportunité ne peut être 
discutée que dans les cas de névralgie trifaciale généralisée. 
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Pour pratiquer la névrectomie extracranienne du nerf maxillaire 
supérieur à la base du crâne, Krôünlein et, après lui, Israel, Rydygier, 
Madelung ont réséqué temporairement l’arcade zygomatique, qu'ils ont 
rabattue vers le bas avec le muscle masséter, puis l'apophyse coronoïde 
de la mâchoire inférieure qu'ils ont, au contraire, relevée vers le haut 
avec le muscle temporalle. Le procédé de Krônlein ne convient guère 
que pour les cas où il s’agit de sectionner à la fois les nerfs maxillaires 
inférieur et supérieur. Pour diviser le nerf maxillaire supérieur à la 
sortie du crâne au trou grand rond, Lücke et, après lui, Lossen et 
Braun ont pénétré par la fosse ptérygo-maxillaire, dont ils ont facilité 
l'accès moyennant la résection temporaire de l'arcade zygomatique. 
C'est le procédé que Segond a adopté et décrit dans sa communication 
au quatrième Congrès de chirurgie, que Chalot, Février et Guinard ont 
également employé. 

Quoi qu’on en ait dit, l'opération de Ségond n’est pas toujours d'une 
exécution aisée. Le nerf qu'il s'agit d'atteindre est au fond d’une cavité 
singulièrement profonde, «tant et si bien, dit Segond lui-même, que 
dans la grande majorité des cas il est impossible de rien voir ». C’est à 
l’aide d’un crochet à strabisme, poussé à fond jusqu'aux limites les plus 
profondes de la fente ptérygo-maxillaire, que l'opérateur doit atteindre 
le nerf, l’accrocher et le ramener à la vue. Tous ceux qui ont pris la 
peine d'étudier la manœuvre sur le cadavre ont reconnu la grande 
difficulté de la prise du nerf. Chalot déclare que la recherche du nerf 
lui a toujours paru difficile. Février dit avoir répété plusieurs fois l'opé- 
ration, et ce n'est que sur un sujet grêle, à ossature délicate, qu'il a 
reconnu nettement le cordon nerveux. Dans une opération pratiquée 
sur le vivant, il n’a pu distinguer le nerf au milieu des tissus chargés 
avec lui par le crochet. 

Si la prise du nerf avec le crochet enfoncé au fond de la fente 
ptérygo-maxillaire est difficile et doit se faire sans voir, y a-t-il au 
moins un moyen de la vérifier ? « Il suffit, dit Segond, de saisir le nerf 
sous-orbitaire à son point d'émergence,et de lui imprimer des mouve- 
ments de traction. Ceux-ci se transmettent au crochet qui a chargé le 
nerf maxillaire dans la fente ptérygo-maxillaire,et le moindre doute ne 
saurait subsister. » La recommandation est juste, mais il ne faut pas 
oublier qu'on peut avoir à traiter des malades qui ont déjà subi anté- 
rieurement une névrectomie au niveau du trou sous-orbitaire. Donc, la 
manœuvre de vérification n’est pas toujours applicable. Il en a été 
ainsi dans le cas suivant. 


Il 


En mars 1896 s’est présenté à ma clinique un homme de cinquante et 
un ans, vigneron, et qui, depuis six ans, souffrait d'une névralgie sous- 
orbitaire du côté droit. En 1895, un de mes collègues lui a pratiqué la 
section du nerf au niveau du trou sous-orbitaire, avec arrachement du 
bout central. Il en est résulté un soulagement sensible; la douleur a 
cessé pendant six semaines environ; puis la récidive est survenue. Je 
propose la névrectomie par le procédé de Segond. 

L'opération est pratiquée le 31 mai. Je fais une incision le long du 
bord supérieur de l’arcade zygomatique, depuis son extrémité posté- 
rieure jusqu’au point de jonction de la portion verticale et de la portion 
horizontale du rebord osseux qui limite la fosse temporale en bas et en 
avant; je prolonge l'incision obliquement en bas et en avant sur la face 
externe de l'os malaire, jusqu’au point d'intersection du rebord infé- 
rieur de cet os et du bord antérieur du masséter. L'aponévrose 
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épicranienne est divisée au ras de l'os, et le périoste malaire au niveau 
de la branche descendante de l’incision tégumentaire. Avec la scie à 
chaîne je sectionne l'os malaire obliquement, aussi en avant qu’il est 
possible, et je le renverse en arrière et en bas par un mouvement brusque 
qui fracture l’arcade au niveau du col de l’apophyse zygomatique. Cela 
fait, je récline le muscle temporal en arrière, et j'enlève fragment par 
fragment, à l’aide d'une pince à forcipressure, le tissu graisseux qui 
remplit la fente ptérygomaxillaire ; celle-ci bien mise à découvert, je 
porte le crochet à strabisme bec en lair sur la tubérosité postérieure 
de l'os maxillaire, je le pousse au fond de la fosse; je le tourne vers le 
haut et en avant vers la fente sphéno-maxillaire, puis je le retire. 

Malgré toute mon attention, je ne réussis pas à voir le nerf; je répète 
plusieurs fois la manœuvre, toujours avec le même insuccès; une fois, 
cependant, j’'éprouve une certaine résistance à la traction; croyant 
tenir le nerf, je donne un coup de ciseau au delà du crochet. 

Pour vérifier si le nerfest bien coupé, je cherche à mettre à découvert 
son extrémité terminale au trou sous-orbitaire. J’incise les téguments 
et les parties molles à son niveau. Impossible de trouver le nerf; il 
avait été sectionné et arraché antérieurement. Peu satistait de mon 
opération, conservant le plus grand doute sur son résultat et résolu à 
tout faire pour soulager mon malade, je change séance tenante de plan 
opéraloire, et je me décide à découvrir tout le trajet du nerf depuis le 
trou sous-orbitaire jusqu'à la fente sphéno-maxillaire, C'était avoir 
recours au procédé de résection du nerf maxillaire supérieur de Kocher 
(de Berne). 

Après avoir prolongé mon incision sous-orbitaire vers le dehors 
jusqu’à la faire rejoindre les premières incisions, je dégage rapidement 
par quelques coups de rugine la partie externe du plancher de l'orbite, 
et, à l’aide du ciseau, je le divise à partir du trou sous-orbitaire, d'avant 
en arrière, jusque dans la fente sphéno-maxillaire; d’un deuxième 
trait de ciseau, je contourne l’apophyse externe du maxillaire 
supérieur, et divise la paroi externe du sinus maxillaire jusqu'en 
arrière, de manière à rejoindre le trait fait au plancher de l'orbite ; 
enfin, je porte le ciseau sur le point de jonction fronto-malaire, et le 
fais pénétrer jusque dans la fente sphéno-maxillaire. Cela fait, je luxe 
vers le bas et le dehors tout le segment externe de la mâchoire, ainsi 
libéré; le sinus maxillaire est largement ouvert. J'aperçois aussitôt le 
nerf maxillaire supérieur dans toute la longueur de son trajet depuis la 
partie antérieure du canal sous-orbitaire jusqu'en arrière dans la 
fosse ptérygo-maxillaire. Je saisis le nerf avec une pince à forcipres- 
sure et, tirant sur lui, je m'aperçois Qu'il avait bien été coupé dans le 
cours de ma première opération. Je l’extrais sans difficulté. Les parties 
osseuses sont ensuite remises en place; un point de suture rétablit la 
continuité de l’arcade zygomatique. Enfin, je réunis les téguments, 
sauf au point le plus déclive où je place quelques drains capillaires. 

Cette première opération m'avait montré la grande facilité avec 
laquelle, grâce à la résection temporaire de la partie externe de la 
mâchoire supérieure, on mettait à découvert le nerf maxillaire supé- 
rieur; j'avais la conviction qu'en pratiquant méthodiquement cette 
résection préliminaire, il devenait aisé d’exciser toute la longueur du 
nerf depuis le trou sous-orbitaire jusqu'à la base du crâne. Je m'étais 
promis d'agir de la sorte à la première occasion. Le hasard de la 
clinique ne tarda pas à me l'offrir. 

En juillet dernier m'est adressée une femme de cinquante ans qui, 
depuis l’âge de vingt-deux ans, souffrait de crises de névralgie sous- 
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orbitaire de plus en plus fréquentes et intenses. Il ya quatre mois, ces 
crises acquirentune violence extrême. Un de mes confrères fait d'abord 
la névrotomie, un peu plus tard la névrectomie au niveau du point 
d'émergence du nerf par le trou sous-orbitaire. Les crises se reprodui- 
sent toujours. Le 13 juillet, je résèque le nerf maxillaire supérieur en 
me conformant slrictement aux préceptes de Kocher. 

Je fais aux téguments la même incision que pour découvrir le nerf à 
sa sortie par le trou sous-orbitaire, mais je la prolonge vers le dehors, 
en passant sur la partie inférieure du corps de Pos malaire jusqu'à 
l’arcade zygomatique. Je découvre le trou sous-orbitaire et quelques 
ramifications nerveuses qui en émergent. 

Vers le dehors, l’incision des parties molles passe au-dessus de l’in- 
sertion des muscles zygomatiques, que je détache et récline vers le 
bas; je fais de même pour la partie antérieure du masséter que je 
sépare de l'os malaire. A l’aide de la rugine, je dégage le corps de l'os 
malaire et je le sectionne au ciseau. La face antérieure et la face orbi- 
taire du maxillaire sont ensuite dénudées et divisées d'avant en arrière, 
depuis le trou sous-orbitaire le long du canal sous-orbitaire, jusque 
dans la fente sphéno-maxillaire; toujours avec le ciseau, je sectionne 
la face externe du maxillaire, en partant du trou sous-orbitaire pour 
contourner lapophyse zygomatique et me diriger vers en arrière, de 
facon à rejoindre le trait de section du plancher de l'orbite. Enfin, je 
coupe l'angle supérieur de l'os malaire pour le séparer de los frontal, 
et, dirigeant le ciseau en arrière dans la direction de la fente sphéno- 
maxillaire, j'abats la crête zygomatique du sphénoïde 

Saisissant alors l’os malaire avec le davier érigne d'Ollier, je le luxe 
vers le haut et en dehors; le sinus maxillaire apparait largement 
ouvert. Cela fait, je récline soigneusement vers le haut la graisse de 
l'orbite : le nerf maxillaire supérieur se montre aussitôt à découvert 
sur la lèvre interne de la section du plancher orbitaire. Je saisis le nerf 
avec une pince à forcipressure aussi en arrière qu’il est possible et, tirant 
modérément sur lui, je le divise aussi loin que je peux contre le trou 
grand rond, puis je l'enlève d'arrière en avant. L'os malaire et la paroi 
externe du sinus maxillaire sont remis en place et les téguments suturés 
sans drainage. 

Les suites immédiates chez mon premier opéré ont été troublées par 
des accidents de suppuration, dus à une infection post-opératoire par 
le trajet du drain pendant le premier pansement qui avait été fait 
dans la salle même des malades. L’opéré conserva, durant trois mois 
environ, une fistule suppurante qui ne s'est fermée qu'après élimination 
d'une petite lamelle de l'os malaire. Chez ma deuxième opérée, la 
réunion s’est faite per primam et les suites opératoires ont été absolu- 
ment simples. Quant au résultat thérapeutique il est irréprochable 
Jusqu'à ce jour (un an pour le premier opéré, neuf mois pour le second). 
Chez l’un comme chez l’autre, il n’y a pas la moindre douleur. 


IT 


L'opération de Kocher est peu connue. Mes deux observations me 
permettent d'affirmer que son exécution est aisée. Elle appartient aux 
procédés sinusaux ; elle ouvre le sinus maxillaire par le côté antéro- 
externe. En opérant aseptiquement, le fait n'a pas d'importance. Il n’en 
a même pas eu pour mon premier malade, chez lequel, cependant, il y 
a eu suppuration d’une partie au moins du foyer opératoire. Un fait 
communiqué au Congrès français de chirurgie de 1895, par Lentz (de 
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Metz),montre également que louverture du sinus maxillaire ne présente 
aucun inconvénient. 

L'opération de Kocher offre le très grand avantage de permettre 
l’excision à ciel ouvert, par conséquent facile et sûre, de toute l'étendue 
du nerf maxillaire supérieur, ganglion de Meckel y compris. J'estime 
donc, pour ma part, que l'opération de Kocher est le procédé de choix 
pour la névrectomie du nerf maxillaire supérieur. Krause partage cette 
manière de voir, et récemment Jonnesco el Juvara ont décrit une 
opération analogue. 

L'opération de Kocher est plus précise que la névrectomie ptérygo- 
maxillaire de Segond; elle me semble indiquée dans tous les cas de 
névralgie grave de la deuxième branche, où les rameaux postérieurs 
sont atteints; la névrectomie antérieure la plus largement faite et voire 
même l'extraction de Thiersch, en grand honneur en Allemagne, ne 
sauraient atteindre le même but. 

On sait que Thiersch découvre le nerf au niveau du trou sous-orbi- 
taire, eten saisit solidement le bouquet terminal avec une pince spé- 
cialement construite à cet effet. Il imprime à la pince un mouvement 
de torsion très lent dun demi-tour par seconde, et moins encore, de 
facon à produire une élongation progressive qu'il continue jusqu’à 
rupture du nerf dans le canal sous-orbitaire. La torsion est faile 
ensuite en sens inverse jusqu'à ce que les ramifications terminales 
cèdent à leur tour. 

On détermine de la sorte la rupture du nerf à 30 ou 35 millimètres, 
et même plus, du trou sous-orbitaire, ainsi que l'arrachement du bou: 
quet des ramifications périphériques jusque dans l'épaisseur de la lèvre 
supérieure, avec, d’après Krause, les filets avastomotiques du facial, 
comme le prouvent l’ecchymose qui apparaît après l'opération à l'angle 
de la bouche, sous la muqueuse labiale, et la parésie consécutive des 
muscles de la lèvre supérieure et de l'aile du nez. J'ai eu récemment 
recours à la méthode de Thiersch chez une femme qui souffrait d'une 
névralgie sous-orbitaire depuis de longues années. La rupture du tronc 
s’est faite à 4 cent. 1/2 du trou sous-orbitaire; les ramifications termi- 
nales ont été arrachées jusque dans l'épaisseur de la lèvre supérieure, 
où s’est produit de la parésie et une ecchymose étendue. Le soulage- 
ment a été immédiat, et la guérison s’est maintenue depuis. 

Thiersch, et après lui Angerer, Helferich, ont publié des statistiques 
très encourageantes sur les résultats obtenus par la méthode de l’arra- 
chement; d’après Krause, les effets séraient moins satisfaisants. Sur 
10 malades ayant subi 18 opérations d'extraction, il n’en relève que 
3 sans récidive, et les opérations ne datent que d’un an et d'un an et 
demi. Il compte 15 malades qui avaient été traités d’après la méthode 
de Thiersch par d’autres chirurgiens, 2 qu’il avait opérés lui-même, et 
chez lesquels il a dû pratiquer consécutivement la névrectomie à la 
sortie du crâne ou l’extirpation du ganglion de Gasser. Krause ajoute, 
il est vrai, qu'il n’a eu à traiter que des cas très graves, mais il insiste 
sur le fait que l'examen des nerfs arrachés montre de la facon la plus 
évidente que l’exérèse ne porte même pas sur le nerf dentaire anté- 
rieur, à plus forte raison sur les nerfs dentaires postérieurs. L'expéri- 
mentation sur le cadavre lui a appris qu'on ne pouvait atteindre ces 
derniers qu’en saisissant le nerf dans l'orbite. Si donc par la méthode 
de Thiersch on arrive à extirper la majeure partie des ramifications 
terminales du nerf maxillaire supérieur, on ne peut espérer arracher 
une longueur suffisante du tronc. Krause va même jusqu’à affirmer que 
l'arrachement de Thiersch n'est pas supérieur à la névrectomie simple 
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au trou sous-orbilaire. Sans être aussi sévère, j'estime cependant que, 
si le procédé de Thiersch permet l'extirpation du bouquet terminal des 
branches sous-orbitaires et d'une longueur parfois fort importante du 
tronc du maxillaire supérieur, il faudra toujours, pour atteindre les 
branches profondes, attaquer le nerf à la base du crâne. 

Pour les raisons précédemment indiquées, le procédé de Lossen- 
Braun et Segond me paraît devoir céder la place au procédé de Kocher, 
qui, permettant de faire à ciel ouvert et sûrement l’extirpation de toute 
la partie extra-cranienne du nerf donnera toujours, au point de vue des 
résultats définitifs, une sécurité plus grande que la simple section ou la 
résection forcément restreinte du nerf au fond de la fente ptérygo- 
maxillaire. 

(Semaine médicale n° 27.) 
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1. Un cas de dent surnuméraire dans la cavité nasale. — II. Nigritie de la 
langue. — III. Papillome du voile du plalais. 


I. — UN CAS DE DENT SURNUMÉRAIRE DANS LA CAVITÉ NASALE. 


Une malade, âgée de vingt-trois ans, se présente, en mai 1895, à la 
policlinique du professeur Rossi, à Rome, déclarant avoir un fragment 
d'os mobile au fond du nez. En examinant avec la sonde sa fosse nasale 
droite, qui était le siège d'un ozène très grave, on constate, en effet, la 
présence d'un corps dur situé assez profondément à la hauteur du cornet 
inférieur. On l'extrait, non sans effort, au moyen d’une longue pince de 
Péan, on l’examine et on constate qu'on a affaire tout simplement à une 
dent molaire. On fait l'irrigation du nez, ce qui amène à l'entrée des 
narines deux autres corps étrangers qui, ceux-là, étaient des fragments 
osseux. ; 

Le père et la mère de la malade sont morts tuberculeux. Elle-même a 
souffert dans son enfance d’un abcès situé au milieu de la jambe droite, 
dont il reste encore aujourd’hui des trajets fistuleux donnant issue à une 
sécrétion épaisse et fétide. Il y a neuf ans, elle fut atteinte de lupus de 
la région cervicale, guéri après trois années de traitement, mais ayant 
laissé des cicatrices vastes et profondes. Aucune trace de syphilis con- 
génitale ou acquise. 

En 1883, elle commence à souffrir d’une abondante sécrétion du nez, 
dont elle reporte l’origine à un coup, du reste peu violent, qu’elle recut 
sur le dos du nez. Jusqu'en 1887, elle se faisait soigner, sans succès, par 
plusieurs médecins qui, à plusieurs reprises, lui avaient extrait du nez 
des fragments d'os auxquels ils ne firent aucune attention. En 1887, elle 
abandonna le traitement, et, depuis cette époque, elle a réussi à 
extraire elle-même du nez plusieurs fragments semblables à ceux extraits 
par les médecins. En 1883 encore apparut une dent surnuméraire, 
située au-dessus de la deuxième molaire gauche, dans le repli gingivo- 
labial. Cette dent persista jusqu'en 1893; l’apparition de la dent 
surnuméraire fut bientôt suivie d'une douleur le long de la ligne d'im- 
plantation de toutes les dents supérieures du côté gauche; la douleur 
alla en s’accentuant jusqu’en 1887, et rendait parfois la mastication 
impossible. 
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Les moitiés droite et gauche du maxillaire inférieur et la moitié 
droite du maxillaire supérieur présentent chacune sept dents parfaite- 
ment normales (deux incisives, une canine, quatre molaires). La moitié 
gauche du maxillaire supérieur ne possède que six dents recouvertes 
d’une très épaisse couche de tartre: la première incisive implantée dans 
le repli gingivo-labial et tournée vers la bouche, la deuxième incisive 
peu développée ; la canine est normale, implantée un peu au-dessous du 
repli gingivo-labial, à direction externe ; viennent ensuite la deuxième 
petite molaire et deux grosses molaires. Quant à la première petite 
molaire, elle était probablement représentée par cette dent surnuméraire, 
qui apparut en 1883 et tomba en 1893. 

Au-dessus de la première molaire se trouve un petit orifice, et entre 
la canine et la petite molaire s’en trouve un autre, communiquant tous 
les deux avec deux orifices semblables situés sur le plancher de la fosse 
nasale droite, le premier à un demi-centimètre, le second à un centi- 
mètre de l'entrée du nez. Les deux orifices sont tapissés d’une muqueuse 
normale. Le pilier antérieur droit, plus large que le gauche, est percé 
en son milieu d'un orifice à bords lisses. 

Le nez est en selle. La cloison cartilagineuse et les deux cornets 
inférieurs sont détruits. Les cornets moyens sont petits. Le plancher de 
la fosse nasale droite présente, à la profondeur de la portion horizontale 
du palatin, des granulalions fongueuses avec érosions de la muqueuse. 
C'est là que siégeait la dent molaire externe. Rhinite purulente avec 
ozène grave qui furent soumis au traitement ordinaire. Les dents de la 
moitié gauche du maxillaire supérieur furent extraites et remplacées par 
un appareil de prothèse. 

Nous avons dit que la dent extraite dela cavité nasale droite était 
une première petite molaire. Quant aux deux fragments osseux qui 
vinrent après, ils furent reconnus à l'examen comme étant des racines 
de dents; les dents auxquelles ces racines appartenaient furent proba- 
blement extraites par morceaux pendant la période 1883-1887. Il y avait 
donc dans la cavité nasale, à une époque donnée, trois dents surnumé- 
raires. 

Trois hypothèses ont été émises pour expliquer lapparition de dents 
surnuméraires dans la cavité nasale: 

1° Le germe dentaire exécutant autour de lui-même une rotation d'un 
demi-cercle, la couronne se trouve renversée et se développe vers le 
plancher de la fosse nasale ; la dent manquera alors dans la file normale 
des dents du maxillaire supérieur; 

2° Le germe dentaire se trouve dans le nez avant que la fissure pala- 
tine soit soudée ; la dent se développera donc dans le nez, et sera sur- 
numéraire ; 

3° La dent arrive dans le nez en traversant l'antre d'Highmore. 

L'auteur trouve qu'aucune de ces hypothèses n'explique suffisamment 
son cas, où il y avait trois dents surnuméraires. Il ajoute donc aux 
hypothèses ci-dessus les suivantes: 

4° La persistance des dents de lait empêche l'éruption normale des 
dents permanentes, leur fait prendre une direction anormale et peut, 
dans ce cas, favoriser le développement d’une vraie dentition dans la 
cavité nasale : 

20 Quand des dents surnuméraires apparaissent à l’époque de la 
deuxième dentition physiologique, elles sont également obligées de 
prendre la direction indiquée au n° 1. Et comme dansle cas dont il s’agit 
les dents du maxillaire supérieur avaient tous les caractères de dents 
permanentes, l'auteur exclut la première hypothèse. Reste la seconde. 
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A ce propos, l’auteur rappelle les observations de Kælliker (1863) sur le 
développement du sac dentaire: ce dernier se formait dans l'intérieur 
de la muqueuse, aux dépens de ses couches les plus superficielles, 
C'était une papille de la membrane muqueuse (papille de la dent ou 
pulpe), surmontée de son épithélium de revêtement l'organe de l'émail), 
le tout entouré d’une enveloppe fournie par tous les éléments de la 
muqueuse (saé dentaire proprement dit). Quant à ce que Waldeyer a 
appelé le col de l'organe de l'émail, c’est, selon Kælliker, la part destinée 
à la constitution de l'organe de l’émail pour les dents permanentes. Ces 
prolongements (germes secondaires de l'émail) partent de ce col de 
l'organe de l'émail, deviennent indépendants et se transforment en folli- 
cules des dentsstables. En retournant à la seconde hypothèse de l’auteur, 
on peut supposer que, dans la dentition surnuméraire, il peut s'agir : 

1° Soit de germes secondaires de l’émail formés en plus grard 
nombre; 

2° Soit d'une activité prolongée des follicules des dents de lait, dont 
les germes secondaires de l'émail seraient une dérivation ; 

3° Ou bien, enfin, prenant pour analogie les dents dites de sagesse 
qui, sans être précédées de dents de lait, dérivent probablement des 
germes indépendants, on peut admeltre que les germes de la dentilion 
surnuméraire se formeraient d'une facon semblable. 

L'auteur exclut dans son cas toute possibilité de syphilis, les destruc- 
tions partielles du nez, limitées d’ailleurs à des parties cartilagineuses, 
s’expliquant, d'après lui, par la dentition surnuméraire et les troubles 
amenés par elle. 

(Rev. hebd. de Laryngologie.) 


Il. — NiGRITIE DE LA LANGUE 


M. Rostovtzeff (Bolnitch. Gaz. Botkina). La langue noire est une 
affection assez rare. Décrite pour la première fois par Roger en 4835, 
elle a ensuite été étudiée par un grand nombre d'auteurs français 
et étrangers. L’affection consiste en une coloration anormale de la 
muqueuse linguale, allant du brun foncé au noir absolu. Elle commence 
souvent sous forme de petites plaques circulaires qui envahissent peu à 
peu toute la surface de l'organe ou bien restent isolées. A l'examen de 
cet enduit, enlevé par léger raclage et mis dans l’eau, on voit qu'il est 
formé par des filaments plus ou moins longs, qui ne sont autre chose 
que les papilles filiformes très allongées et colorées en brun foncé ou en 
noir ; l'épithélium qui les tapisse présente la même coloration. L'affec- 
tion se développe chez des sujets bien portants et, le plus souvent, n’oc- 
casionne aucun trouble ; d’autres fois, elle s'accompagne d'odeur fétide 
de l’haleine, de sécheresse de la bouche, d'irritabilité de la muqueuse 
buccale, et parfois la perception des sensations gustatives devient 
douloureuse. La salive est de réaction acide. La nigritie de la langue 
marche parfois de pair avec la dyspepsie. Elle a été observée dans les 
deux sexes, le plus souvent à l’âge adulte ; mais elle peut se rencontrer 
aussi chez l'enfant. Quant à sa cause, plusieurs auteurs considèrent la 
nigritie comme une hyperkératose; pour d’autres, c'est une maladie 
parasitaire, et Ciaglinski et Hewelke ont décrit, dans l’enduit noir, un 
champignon de la moisissure, le « mucor niger »; ils distinguent deux 
formes de nigritie : une aiguë, due à un champignon, et l’autre chroni- 
que, où il y a simplement hyperkératose des papilles avec atrophie de 
l'épithélium. 

M. Rostovtzeff rapporte 2 nouveaux cas de cette affection, développée 
chez des sujets bien portants d'ailleurs. La couche noire enlevée se 
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présentait sous forme de longs filaments de couleurs et de longueurs 
inégales. Les plus longs ont jusqu’à 1 centimètre; le diamètre est à peu 
près celui d’un cheveu; les filaments plus courts sont plus clairs, tandis 
que les plus longs sont beaucoup plus foncés. 

A l'examen histologique, on voyait que les filameuts avaient une 
structure cellulaire et n'étaient représentés que’ par les papilles filiformes 
très allongées, et même plutôt par l’épithélium de ces papilles. Traités 
par l'alcool ou la potasse caustique, ils se laissaient facilement dissocier 
et se présentaient sous forme de groupes de cellules avec protoplasma 
påle ou jaunâtre, sans noyau, et, entre ces cellules, se trouvaient des 
amas finement granuleux, formés par des cocci très petits, des bâtonnets 
courts et d’autres plus longs, enfin par des corpuscules ronds et ovalaires. 
Les bactéries filiformes étaient de beaucoup les plus nombreuses ; les 
corps ovalaires étaient disposés, le plus souvent, tout autour des papilles. 
Sur aucune des préparations, l’auteur n’a trouvé de champignons de la 
moisissure. L'examen des cultures a démontré qu'on avait affaire à des 
microorganismes normaux de la cavité buccale; les filaments n'étaient 
qu'une variété de cladothrix, tandis que les corpuscules ronds et ova- 
laires représentaient une levure. L’inoculation des corpuscules et des 
filaments du même malade (quand sa langue avait repris sa couleur 
normale) à un autre sujet, bien portant a donné des résultats négatifs. 

Chez le premier de ces malades, après une durée de dix-huit mois 
environ, la lésion commenca à diminuer lentement d'étendue, lorsque, 
trois ou quatre mois plus tard, tout d’un coup, la langue, le voile du 
palais et la voûte palatine devinrent douloureux ; les piliers, la luette, le 
voile du palais et une partie de la voûte palatine devinrent très rouges 
et se couvrirent de nombreuses pustulettes, dont on trouvait aussi 
quelques-unes sur la langue, où elles étaient comme incluses dans les 
proliférations noires. En même temps, ces proliférations piliformes se 
détachaient peu à peu spontanément, et par la spatule, les papilles fongi- 
formes mises ainsi à nu étaient douloureuses et saignaient facilement. Au 
bout de dix jours, pendant lesquels on fit des badigeonnages des régions 
atteintes avec de la glycérine phéniquée, la langue se détergea complète- 
ment et devint tout à fait normale. Une. année plus tard, la coloration 
noire revint de nouveau pour disparaître à l'occasion d'une dysenterie 
pendant laquelle le malade prenait beaucoup de bismuth. Après sa dis- 
parition, on ne trouvait plus dans la salive ni de cladothrix ni de champi- 
gnons de la levure. Chez le deuxième malade la coloration noire se mon- 
trait par moments, puis disparaissait sans cause appréciable; elle ne 
s'accompagnait d'aucun trouble, ni de sensations pénibles. Faitimportant 
à signaler : les deux malades étaient des époux ; dans ce cas, l’auteur a 
également trouvé des cladothrix et de la levure. 

En se basant sur les cas publiés jusqu'ici par d’autres et sur ses deux 
observavtions personnelles, l’auteur conclut que l’hypertrophie de l’épi- 
thélium de revélement des papilles filiformes constitue le caractère le plus 
important de la nigritie de la langue, les cas de mycosis décrits par 
Ciaglinski, Hewelke et Sendziak étant tout à fait exceptionnels à cause 
de l'absence de cette hypertrophie. 

Les causes de cette hypertrophie sont diversement interprétées: les 
uns (Raynaud, Dessois) lui attribuent une origine mycosique; les autres 
(Dinkler, Podvissotzky) ne considèrent la couche noire que comme une 
simple hyperkératose des papilles due à la prédisposition individuelle, 
à des irritants (le tabac) ou à la dyspepsie. Malgré les résultats négatifs 
que lui a donnés l’inoculation, Rostovtzeff est plutôt enclin à adopter 
l'hypothèse parasitaire, car la transmission plus que probable par le 
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premier malade à sa femme prouve la contagiosité de l'affection; les cas 
publiés par M. Lancereaux semblent également parler en faveur de 
cette théorie, car, là aussi, l'affection fut transmise à d’autres sujets. 
Quant aux rapports de la nigritie avec la dyspepsie, l’auteur croit plutôt 
que la dyspepsie, si elle existe, est consécutive aux fermentations anor- 
males de la bouche, puisque, dans presque tous les cas de nigritie, on 
avait constaté la réaction acide de la salive. Le cladothrix et la levure 
isolés par l’auteur coloraient toujours un peu les milieux de culture; il 
est donc probable que les parasites jouent un certain rôle dans la colo- 
ration noire de l’enduit, bien que celle-ci soit due en partie à l’hyper- 
kératose même. 

Le traitement consistera à enlever l'enduit et à badigeonner la 
muqueuse avec des antiseptiques ou des caustiques légers. 


I1. — PAPILLOME DU VOILE DU PALAIS (W. Scheppegrell). 


Les papillomes du voile du palais s’observent plus souvent que d'au- 
tres néoplasmes dans cette région. Bien qu'ils s’altachent à n'importe 
quelle partie du voile, c’est à la luette que se trouve leur point d'attache 
dans la majorité des cas. Ils sont de nature bénigne, et dans plus d’une 
douzaine de cas observés par moi, ils ne causaient que peu ou pas d'ir- 
ritation, et dans certains cas les malades ignoraient leur existence. 

Les papillomes du palais varient de grosseur depuis l’excroissance 
presque imperceptible jusqu'à la grosseur de 3/4 de pouce de diamètre 
dans le cas rapporté par Lefferts (Transactions of the American Laryngo- 
logical Association, 1889) Le diagnostic présente peu de difficultés ; le 
papillome à l'aspect blanchâtre, mou, en mame'on, est facilement re- 
connaissable, et le microscope vient confirmer le diagnostic, lorsqu'il y 
a un doute sur la nalure du néoplasme. Le cas suivant est intéressant, 
à cause de la grosseur du néoplasme, de la longueur du pédicule, et 
parce que, malgré tout, il ne causait aucune gêne ni aucune irritation 
et que la malade ne se doutait nullement de son existence. 

Il s'agit d’une demoiselle de 21 ans, qui était venue me consulter pour 
une perforation du tympan. En examinant la gorge, par routine, j'aper- 
cus une tumeur attachée au voile du palais, près de la luette, par un pé- 
dicule de quinze millimètres. Le pédicule a des mouvements considé- 
rables, parfois en parlant et en avalant il disparaît, parfois il pend en 
avant de la luette ou se fixe entre les piliers. 

La tumeur formait une boule aplatie de neuf millimètres de diamètre. 
Je l’enlevai à l'anse froide, et quinze jours après il n'existait plus au- 
cune trace de sa présence sur le palais. 

L'examen microscopique a confirmé le diagnostic: c’étaitun papillome. 

Dans le cas qui suit, le papillome était attaché au voile du palais, 
presque au même endroit; mais, malgré son faible volume (trois milli- 
mètres) et le peu de longueur de son pédicule, il produisait une irrita- 
tation considérable. 

Homme, dix-huit ans. Toux irritable depuis deux mois, quand il se 
couche, durant une heure ou deux. 

A l'examen, on voit une excroissance pendant près de la luette. Cette 
excroissance ne paraît pas le gêner pour parler ni pour avaler. Tout 
d’abord, elle semblait attachée à l’extrémité de la luette, mais en la fai- 
sant remuer avec une sonde, on voit que son point d'attache est situé 
plus haut sur le voile du palais. Appliquant une solution de cocaïne à 
1/10, je saisis le papillome avec une pince angulaire et je tranchai le 
pédicule avec des ciseaux à son point d'attache. Dix jours plus tard 
l'irritation avait disparu. (Pratique médicale.) 
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ACTION PILYSIOLOGIQUE DU CHLORHYDRATE D'EUCAÏNE. 


M Nuel, chargé par l'Académie de médecine de Belgique de faire un 
rapport sur un travail présenté par M. A. Ver Eecke (de Gand), vient de 
faire connaître les conclusions principales de ce travail, qui sont les 
suivantes : 

« Chez la grenouille et chez les animaux à sang chaud, l’eucaïne 
ralentit et finalement arrête le cœur, non pas en excitant le centre 
modérateur médullaire, mais surtout en paralysant les centres moteurs 
intracardiaques, accessoirement aussi en altérant la fibre cardiaque. 

« L’eucaïne abaisse la pression sanguine; la dépression est d'autant 
plus forte et plus longue que la dose injectée est plus considérable. 
Cet abaissement de la pression sanguine reconnaît pour cause princi 
pale une vaso-dilatation. 

» D'autre part, l'eucaïne excite le centre respiratoire bulbaire; cette 
excitation est un effet direct de l’alcaloïde, et non le résultat d’un 
défaut d'oxygène, encore moins d’une surcharge d'acide carbonique. 

» Les doses fortes et toxiques de chlorhydrate d’eucaine finissent par 
paralyser le centre respiratoire; cette paralysie n’est pas un effet direct 
de l'eucaine, mais tient à l’asphyxie que provoquent les convulsions 
eucainiques. Ces convulsions déterminent l’asphyxie par défaut 
d'oxygène et surtout par surcharge d'acide carbonique. Chez l’animal 
chloralisé des doses ultramortelles entraînent la mort. » 

M. Ver Eecke a aussi constaté qu'il y a antagonisme entre l’action de 
l’hydrate de chloral et celle du chlorhydrate d'eucaïne. C’est ainsi que 
l'injection sous-cutanée d'hydrate de chloral supprime rapidement, et 
l'injection intraveineuse instantanément, les convulsions eucaïniques. 

L'injection simultanée d’hydrate de chloral et d'eucaïne à dose con- 
vulsivante empêche les convulsions de se produire. 

La choralisation de l'animal permet d’administrer impunément des 
doses d’eucaïne dépassant notablement la dose mortelle de l’empoi- 
sonnement simple. 

L'antagonisme entre l’hydrate de chloral et l'eucaïne est physiologi- 
que et non chimique ; aussi cet antagonisme n'est-il pas réciproque. 

Pour ce qui est du traitement de l’empoisonnement par le chlo- 
rhydrate d’eucaine administré à dose mortelle, on peut combattre cette 
intoxication en luttant, au moyen de la respiration artificielle, contre 
l’asphyxie provoquée par les convulsions ; mais ce traitement est aléa- 
toire et le plus souvent inefficace. Il est préférable de recourir aussitôt 
à l’action antagoniste de l'hydrale de choral, lequel ne doit pas être 
administré au delà de la dose hypnolique. Il ne faut pas oublier que 
l’eucaïne et le chloral sont tous les deux des poisons du cœur. 


À PROFOS DES EUCAÎNES. 


A la séance du 9 juin de la Société de Thérapeutique, le secrétaire 
général lit, au nom de M. Schmidt (de Nancy), une note dont voici le 
résumé : 

L’eucaïne À est moins toxique que la cocaïne pour le cobaye. 

La variété d'eucaine B est beaucoup moins toxique que la variété A. 

Comme anesthésique local, l’eucaïne est considérablement infé- 
rieure à la cocaïne, et il ne semble pas qu'il y ait à ce point de vue 
une différence entre le type A etle type B. 
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Si, en raison de sa toxicité moindre et de ses effets thérapeutiques 
équivalents, l'eucaine B semble supérieure à l’eucaine A, aucune des 
deux ne paraît appelée à détrôner la cocaïne; mais, dussent-ils ne 
recevoir aucune application médicale, les deux nouveaux produits 
synthétiques n’en présenteraient pas moins, au point de vue pharma- 
cologique, un réel intérêt. 

(Sem. médicale, n° 28.) 


LE BOROL. 
(Nouvel antiseptique.) 


Le borol est, d’après M. H. Jaeger, un antiseptique puissant, dont 
l’action serait trois fois plus énergique que celle de l’acide phénique. 

La solution aqueuse modérément concentrée a une saveur aigre- 
lette et légèrement astringente. Au titre de 2 à 10 0/0, elle tuerait en 
peu de temps les spores de la pustule maligne, les vibrions du choléra, 
le staphylococcus pyogenes aureus, ainsi qu’il résulte de la communica- 
tion des droguistes MM. Vogtenberger et Focher, de Fenerbach. 

MM. Vopelins et Golliner ont voulu faire du borol un antiseptique 
de encouragés dans leurs tentatives par la non-toxicité de ce pro- 

uit. 

Ils l'ont administré par la voie gastrique à des adultes et à des enfants, 
dans différentes maladies septiques, spécialement dans la septicémie 
aiguë, l’érysipèle, la méningite cérébro-spinale épidémique. 

Le médicament est facilement accepté par les malades, mais n'a pas 
jusqu'ici donné de résultats bien concluants. 

Au contraire, à l'extérieur, en lotions, applications, pansements, le 
borol rend de très grands services et semble devoir remplacer les sels 
hydrargyriques, sur lesquels il a l’avantage de n'être ni caustique ni 


toxique. 
Voici comment on formule le borol: 
Solution. 
Bono nets a e nest otre aeae a anA h 
100 


Eau stérilisée....,......,...... Doi ie tot roro TE 
En lavages dans les affections des muqueuses (diphthérie, ozène, blen- 


norragie.) 


Solution. 
BOFOEME hesa ere ee eee ne Cr Poe rie 50 gr. 
Ha SVEIS EO Re ee ec E Ae EE CARE PER SEULE CE 1000 
Pour tous les usages chirurgicaux. 
Goulles. 
POrOLR re miens chan in aifnatqette. ti Ada IE DA ONE 
ds Re AA) 


BIW AISEEE taea oc ar ne M 0 0e ras 
X à XX gouttes chez l’enfant, XXX à L gouttes chez les adultes, à adminis- 
trer toutes les 4 heures, dans une boisson autre que du lait, car le lait se 


prend en caillots sous l’action du borol. ž 
(Gaz. hebdomad., 11 avril 1897.) 


TRAITEMENT LOCAL DES DUULEURS NÉVRALGIQUES (SABATTINI). 


A. 
aol LD ARE AD LODEL ra 
Alcool absolu......... Mariette Fe ne AS eTa mMmes 
M. 


Frictions légères à l'aide d'un pinceau sur la région douloureuse; 
recouvrir de ouate. Répéter au besoin deux ou trois fois par jour. 
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LE MÉTÉTIYLE, NOUVEL ANESTHÉSIQUE LOCAL. 


Le météthyle est un anesthésique local, nouvellement préparé 
par le docteur G. Henning, de Berlin, C’est un liquide limpide, 
incolore, mobile et de réaction neutre; son odeur rappelle de loin 
celle du chloroforme ; sa saveur est à la fois sucrée et brûlante ; il 
est miscible à l'alcool, l’éther et le chloroforme et brûle avec une 
flamme colorée en vert sur les bords, sans laisser de résidu. 

L'analyse montre qu'il renferme une grande quantité de 
chlorure d’éthyle, avec un peu de chlore de méthyle et de chloro- 
forme. Son point d'ébullition est de 40° 3 ; le point de solidifica- 
tion = 30°; le poids spécifique = 0,9173 à 4°. Les alcalis le 
décomposent en alcool, acide chlorhydrique et acide formique. 


COLORATION DES SOLUTIONS ANTISEPTIQUES. 


La Gazette hebdomadaire vient de publier un article dans lequel le 
docteur Maurange signale avec raison les dangers que peuvent occa- 
sionner les solutions de substances antiseptiques toxiques qui sont 
délivrées par les pharmaciens sans avoir été colorées. 

Déjà cette question a été soulevée par le Bulletin médical en 189% 
(voir Répertoire de Pharmacie, année 1894, page 492), et, en analysant 
l’article du Bulletin médical, nous avions fait remarquer qu'il serait 
facile d'éviter les dangers d'empoisonnement, si les médecins voulaient 
bien prendre l'habitude de faire colorer les solutions de substances 
antiseptiques toxiques qu'ils prescrivent; nous faisions observer que le 
pharmacien ne pouvait prendre sur lui de colorer ces solutions, 
lorsqu'il se trouvait en présence d’une formule détaillée ne compor- 
tant aucun colorant, le décret relatif aux paquets de sublimé ne visant 
que les paquets et les solutions ordonnés par les sages-femmes, et non les 
paquets et les solutions ordonnés par les médecins. 

Dans son article, M. Maurange insiste auprès de ses confrères pour 
les inviter à ne jamais prescrire une solution antiseptique toxique sans 
avoir indiqué l'addition d’une matière colorante. 

Il propose, pour la coloration des solutions de sublimé, les colorants 
suivants: 


Violet de méthyle à 1/20... ..., .... 1 goutte pour 1 litre. 


Bleu Nicholson a 1/100, n Er EURE 2 — — 

Carmin d'indigo à 1/100......,......, 50 — — 

MNertimalachite an1/1008 rence Late — 
Pour les solutions d’oxycyanure de mercure : 

Solution d’hélianthine saturée....... 20 gouttes pour 1 litre. 

Aniline orange à 1720%.,,2. 02007. NDS — 

Fiuotescéiment 1/20 ARR ©. k = — 


Pour les solutions d'acide phénique : 


Fuchsin A DOME 2 gouttes pour 1 litre. 
Eosine a 14/1004... 000.200 0.0 10 — — 
SrH enoou etea We KOE O E R SICE 4 — — 


Pour les solutions de nitrate d'argent, M. Maurange propose de 
prendre les mêmes colorants que pour les solutions de sels de mercure. 
L'eau boriquée, l’eau naphtolée, qui ne sont pas toxiques, pourraient 
être délivrées sans colorant, Quant au sulfate de cuivre et au perman- 


418 L'ODONTOLOGIE 


ganate de potasse, il ont leur couleur propre qui colore leurs 
solutions. 


L'idéal serait, d'après M. Maurange, qu'une coloration identique fùt 
adoptée universellement, au moins pour les antiseptiques usuels ; on 
pourrait prendre, par exemple, pour le sublimé, le bleu ou le vert 
bleu ; pour l’oxycyanure de mercure, lorange; pour l'acide phénique, 
le rose; pour le nitrate d'argent, le jaune opalescent. 

Dans cet ordre d'idées, il y a assurément quelque chose à faire, et 
nous pensons que le prochain Codex pourrait contenir une prescrip- 
tion spéciale concernant la coloration des solutions de substances anti- 
septiques toxiques ; mais, en ce qui nous concerne, nous proposerions 
de ne recourir qu'aux couleurs bleues, vertes et jaunes, qui ne sont 
jamais les couleurs propres aux liquides absorbés ordinairement 
commes boissons. 


Le Codex pourrait ordonner aux pharmaciens de colorer toutes ces 
solutions, même en cas de silence du médecin, 
(Répertoire de pharmacie n° 6, juin 1897.) 
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REVUE DE L'ÉTRANGER. 


LES OBTURATIONS COMBINÉES. 
Par M. Moyer, de Galt (Canada). 


Je crois aux oblurations combinées quand elles peuvent être 
employées comme il convient et quand il y a un espace suffisant 
ou une profondeur de cavité suffisante pour ces obturations. 

Les combinaisons avec lor sont la feuille cohésive avec la 
feuille non cohésive, 4 à 2, la secondé pliée dans la première. Les 
changements thermiques ne sont pas aussi pénibles, le foulage se 
fait plus aisément, on obtient une aurification plus solide et de 
meilleurs bords qu'avec chacun de ces ors, quand il est seul. 

Or et étain. — La seule obturation qui puisse peut-être exclure 
les bactéries. Indiquée pour les cavités profondes des dents pos- 
térieures, où la dentine a perdu de sa valeur. En employant l'or 
seul, la dent peut ne pas être conservée. L’étain, étant plus mou, 
s'adapte plus aisément aux parois de la cavité, surtout au bord 
cervical. On peut alors ajouter de l'or ou de l'or et de l’étain par 
couches alternatives. On obtient ainsi une meilleure adaptation, 
l'humidité dans la dentine molle oxyde le métal, l’'oxyde stanni- 
que remplit les canalicules et couvre la surface de la dentine d’un 
revêtement insoluble, et la carie est impossible ; c’est plus écono- 
mique. 

Or et amalgame. — Un des meilleurs moyens pourles grandes 
cavités dans les dents de structure ordinaire, particulièrement 
quand les cavités dépassent de beaucoup au-dessous de la gencive. 

La partie visible de l’obturation en or, le reste en amalgame. 
Si l’on obture en une seule séance, employer la malrice, et passer 
d'abord quelques couches d’or avec une bande de peau d'agneau. 
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Si c’est en deux séances, dans la première ajouter l'amalgame ; 
dans la seconde pratiquer des points de rétention dans l’amal- 
game et ancrer ainsi l’or. Deux séances sont nécessaires pour les 
incisives. Utilité : meilleure adaptation, la dentine ne cède pas 
comme dans l'emploi de chacun de ces métaux séparément, on 
gagne du temps, c’est plus économique et plus durable. 

Or et oxyphosphaste ou oxychlorure. — L’obturation suprême pour 
les grandes cavités coronaires dans des positions où l’opérateur 
peut aisément parvenir. Presser la feuille dans le ciment mou 
pour l’ancrage, ou laisser le ciment durcir, et y faire des points et 
des rainures pour l'ancrage. Utilité : adaptation parfaite, s’harmo- 
nisant mieux avec la structure des dents que l'or ; économie de 
temps, de patience, de la substance de la dent et d'or ; empêche- 
ment que les changements thermiques causent de la douleur à la 
pulpe. 

Amalgame et ciment. — Obturation presque parfaite pour les 
cavités profondes des dents postérieures, quand le patient ne paye 
pas lor ou quand la cavité est d’un accès difficile. Employer autant 
de ciment qu'il est possible, sans couvrir les bords de ia cavité, en 
laissant un ancrage suffisant pour le revêtement d’amalgame. 
. Utilité : adaptation parfaite, peu ou point d'effets des changements 
thermiques ; le ciment adhère aux parois de la cavité et retient 
l'obturation avec le minimum de fraisage ; économie et commo- 
dité pour le patient; on emploie moins d’amalgame ; par suite, il 
y a moins de changement de forme. 

Ciment et gutta-percha. — Quand les cavités s'étendent au-des- 
sous du bord gingival, couvrir le fond de la cavité et le bord cervi- 
cal avec de la gutta-percha, et empêcher la formation d’un espace 
entre l’obturation et la dent, qui a si souvent lieu quand on se sert 
du ciment seul, en raison de la désagrégation du ciment en ce 
point. 

(Dominion Dental Journal.) 
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CONGRÈS DENTAIRE NATIONAL 
SESSION DE 1897. 


Le bureau central du Congrès dentaire nâtional de 1897 s’est 
réuni sous la présidence de M. le D" Rosenthal. Après lecture de la 
décision prise par la Société des dentistes du Rhône, il a été arrêté 
que la session de 1897 se tiendrait à Paris, lors des séances de 
réouverture des cours des écoles dentaires. 
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SOCIÉTÉ DES DENTISTES DU RHONE ET DE LA 
RÉGION. 


Assemblée générale du 22 mai 1897. 
Présidence de M, le D' MARTIN. 


Ordre du jour : Le Congrès dentaire national à Lyon. 


M. le Président expose ainsi la question : 

« Vous aurez à vous prononcer tout à l'heure sur l'opportunité de la 
réunion du Congrès dentaire à Lyon en 1897. Permettez-moi de vous 
retracer l'historique de la question pour que vous puissiez délibérer en 
toute connaissance de cause. Je vous rappellerai que, lors de la fonda- 
tion du Congrès dentaire, à sa première session siégeant à Bordeaux, 
l'assemblée générale décida que les réunions ultérieures suivraient 
d’une facon très régulière celles du Congrès français de médecine et se 
tiendraient à la même date et dans la même ville que celui-ci. C’est 
pour ce motif et à juste titre que, malgré l'importance du groupement 
scientifique lyonnais, la seconde session se tint à Nancy l’année sui- 
vante en même temps que la troisième session du Congrès de médecine. 

» Cette décision, prise par les fondateurs, avec un grand discernement 
des conditions de succès de notre Congrès, était de nature à assurer 
l'importance des sessions ultérieures, en les rapprochant d’une réunion 
médicale avec laquelle nous avions tout intérêt à nous associer. 

» Nous ignorons quelles sont les raisons qui amenèrent le bureau du 
Congrès de Nancy ou la Commission d'organisation à faire voter à 
l'assemblée un changement aussi radical dans l’organisation de notre 
Congrès. Cette proposition fut acceptée par l'assemblée de Nancy, 
malgré les justes observations qu'un de nos confrères lyonnais crut 
devoir présenter contre elle. 

» Peu de temps après la session de Nancy, j'eus l'occasion d'échanger 
quelques réflexions avec l’un des membres de la Commission des con- 
grès et je crus de mon devoir de lui exposer dans.quel embarras nous 
mettait la décision prise à Nancy. Je lui fis remarquer que, nous repo- 
sant sur la première résolution prise à Bordeaux, personne à Lyon 
n'avait envisagé pareille éventualité ; que je savais avec certitude que 
beaucoup d’entre nous avaient déjà pris leurs dispositions pour quitter 
notre ville à cette époque, et que, pour ma part, j'étais de ceux-là. 

» Je fis remarquer, en outre, que le Congrès de Moscou, qui comprend 
une section d'odontologie et se tient à la même époque, attirerait un 
grand nombre de nos confrères français et surtout étrangers, ce qui 
serait certainement au détriment du Congrès dentaire lyonnais. J’ajou- 
tai que, ces conditions ne nous permettant pas d'espérer réunir le plus 
grand nombre possible de nos confrères, nous jugions inacceptable le 
Congrès proposé. Il me fut répondu que la Commission générale devait 
se réunir prochainement et que mes observations lui seraient soumises. 

» Pour ne rien omettre, je dois vous dire que M. Godon, dans une des 
lettres qu’il échangea avec le secrétaire de notre Association, parla de 
facon incidente du Congrès de Lyon ; cette lettre date du 12 décembre, 
et, à ce moment, nous n'avions aucune connaissance des décisions qui 
avaient pù être prises par la Commission, et on ne pouvait pas prévoir 
si sa majorité persisterait à nous imposer le Congrès malgré nos obser- 
vations. 

» N'ayant recu par la suite aucune indication nouvelle, j'étais en droit 
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de conclure que mes observations avaient été prises en considération 
et que le projet de la réunion à Lyon avait été abandonné. 

» Les choses en étaient là lorsque, le 31 mars, je reçus l'avis officiel 
que le Congrès se tiendrait à Lyon au mois d'août. Surpris de celte 
décision inattendue, j'écrivis immédiatement une lettre amicale à 
M. Lecaudey, président de la Commission, en lui représentant qu’il 
nous serait impossible de prendre part au Congrès, étant donné le peu 
de temps dont nous disposions tant pour son organisation que pour 
notre préparation personnelle. 

» Dans sa réponse, M. Lecaudey me confirma simplement la décision 
de la Commission en m'assurant que, d’après ses renseignements, il 
était certain que nous avions été prévenus de la décision prise à Nancy. 

» Or vous savez que nous n’avons connu cette décision que par le 
compte rendu des journaux après le Congrès; que, n'ayant eu, avant la 
réunion de Nancy, aucune connaissance qu'on dût y proposer une 
modification au règlement, nous n'avions pu ni délibérer; ni présen- 
ter au Congrès nos observations, ce que nous n’aurions pas manqué 
de faire si nous avions été prévenus. 

» Nous eûmes donc lieu d’être surpris en recevant si tardivement l'avis 
officiel de la décision définitive de la Commission. Quelques jours 
plus lard, l'explication de ce retard devait nous être donnée, 

» Voici sans doute ce qui s'était passé : 

» La première Commission nommée par le Congrès de Nancy avait 
jugé que, en présence de la haute importance internationale du Congrès 
de Moscou, il y avait lieu de suivre l'exemple du Congrès de médecine 
et de renvoyer comme lui la prochaine session à l’année 1898. 

» Le numéro de mars du journal L’Odontologie devait nous révéler que 
la Commission générale des congrès, au lieu d'accepter la décision de 
la Commission spéciale, crut pouvoir la blâmer de l'attitude qu'elle 
avait prise. Devant ce refus, la majorité de celle-ci donna sa démission, 
y compris le président, M. le D" Rosenthal. En présence de cette démis- 
sion, et voulant, malgré tout, organiser le Congrès cetle année à Lyon, la 
Commission générale crut pouvoir se substituer à celle qui avait été 
nommée par le Congrès de Nancy. Pour atténuer l’irrégularité de cette 
situation, elle pria les membres de l’ancienne Commission de vouloir 
bien continuer leurs fonctions avec l’aide de nouveaux membres nom- 
més par la Commission générale et naturellement choisis parmi les 
personnalités favorables à leur projet et en nombre tel que la majorité 
leur fût assurée. Grâce à toutes ces précautions, on parvint à réunir 
une majorité, et telle est la raison d'une détermination si tardive. 

» Vous verrez si, en en présence de la situation toute spéciale qui nous 
est faite, nous pouvons organiser un Congrès dans des conditions 
favorables dignes du milieu scientifique dans lequel nous vivons, ou si, 
au contraire, reconnaissant l'impossibilité de donner à ce Congrès, 
dans les circonstances actuelle l'importance et l'éclat qu'il doit avoir 
dans notre ville, nous devons nous refuser à accepter la mission d'or- 
ganiser le Congrès. » 


A la suite de cet exposé une discussion s'engage entre les membres 
présents et la Société vote par 20 voix sur 21 votants l’ordre du jour 
suivant proposé par le président : 

« La Société des dentistes du Rhône, réunie en assemblée générale le 
22 mai 1897, considérant que : 

» 1° Le Congrès des dentistes francais devant se tenir régulièrement à 
la même époque et dans la même ville que le Congrès français de 
médecine ; 


4929 L'ODONTOLOGIE 


» 20 Malgré celte décision, Lyon a été choisi cette année, alors que le 
prochain Congrès de médecine doit avoir lieu à Montpellier; 

» 3° Un Congrès médical international comprenant une section d'o- 
dontologie sera tenu à Moscou à l’époque choisie pour celui de Lyon; 

» 4° La désignation de notre ville a été faite sans l'avis préalable et 
sans l’assentiment des dentistes lyonnais; 

» 5° Cette décision inattendue parmi nous ne nous laisse pas la possi- 
bilité d'organiser cette année le Congrès à Lyon dans des conditions suf- 
fisantes de succès et de participation de tous les membres locaux ; 

» Décide qu'elle ne prendra pas part au Congrès de 1897 et qu’elle ne 
peut assumer la responsabilité de sa préparation. D'autre part, si la 
Commission générale des congrès croit pouvoir en modifier la marche, 
Lyon serait très heureux d’avoir le Congrès en 1898. 

» La Société décide, en outre, d'envoyer aux journaux professionnels 
et aux journaux de Lyon l'exposé des motifs qui lui ont fait prendre 
cette décision. » À 


Nous ne voulons pas répondre de point en point au rapport de 
l'honorable président de la Société des dentistes du Rhône; nous 
nous bornons à faire remarquer que toute l’argumentation du 
D” C. Martin repose sur deux erreurs, l'une de fait, l’autre d’appré- 
ciation. 

Erreur de fait. — Le Congrès de Bordeaux n’a pas décidé de 
suivre les congrès de médecine. Si celui de Nancy a proposé Lyon, 
c'est parce qu'il venait d'apprendre la création récente d'un groupe 
lyonnais et afin de lui faire honneur ainsi qu’à la deuxième ville 
‘ de France. 

Erreur d'apprécialion. — La commission du Congrès n’a pas été 
renforcée par une majorité destinée à noyer les votes des mem- 
bres priés de retirer leur démission; c’est au contraire sur la 
demande de ces derniers que cette mesure a été prise, et les déci- 
sions arrêtées dans la nouvelle commission l'ont été à l'unanimité 
des membres présents (anciens ou nouveaux). 

Si nous ajoutons qu'à Nancy la convocation des dentistes de la 
région fut faite, l'an passé, à peu près à la même époque qu'ont été 
faites cette année les démarches près de la Société de Lyon, et que 
la commission de 1897 avait décidé d'avancer ou de reculer la 
session de Lyon de quelques jours, afin de permettre aux congres- 
sistes qui le désireraient d'aller à Moscou, nous ne voyons pas ce 
qu'il peut subsister des raisons invoquées par la Société des Den- 
tistes du Rhône. 

Nous n’insistons pas, nous avons relevé ces erreurs sans aigreur, 
voulant simplement rétablir la vérité au nom du Bureau central. 
Ce bureau est décidé à éviter toute polémique fâcheuse et à pour- 
suivre énergiquement l'œuvre si féconde des Congrès annuels en 
convoquant tous les travailleurs de bonne volonté, à quelque 
groupe qu'ils appartiennent, à s'unir à lui pour mener à bien la 
session de 1897 qui se tiendra à Paris, à l’époque de réouverture 
des cours des écoles dentaires. 


Edmond Paror, 
Vice-Président du Bureau central, 
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ÉCOLE DENTAIRE DE PARIS 
DÉMONSTRATIONS PRATIQUES 


Dentisterie opératoire. 


Dates. Professeurs. Démonstrations. 
20 novembre 1896 MM. Ronnet Emploi de l'or Odonto. 
24 — Lemerle Or et aurification. 
22 — Ronnet Emploi de lor Odonto. 
7 décembre 1896 Chauvin Aurifications. 
18 — Barrié Nettoyages. 
23 = Ronnet Aurification à lor Odonto. 
24 — Chauvin Dents à pivot. 
14 janvier 1897 — — 
19 — Heïdé Différents moyens d'isoler les dents. X 
21 — Chauvin  Aurification à l’or mou. 
2% — Barrié Rotation sur l'axe d'une petite inci- 
sive supérieure gauche. 
26 — Heïdé Aurification à lor adhésif. A 
30 — Lemerle Travail à pont. 
13 février 1897 — Dents à pivot. 
16 — Heïdé Coiffage de la pulpe. 
19 = Barrié Emploi des divers ciments : Friese, 
Harvard, Marfil. 
23 — Heïdé Coiffage de la pulpe. X 
3 mars 1897 Ronnet Obturalion au verre fondu. 
4 — Chauvin Fermeture dune fistule par l'air 
chaud. 
9 -— Heïdé Fixation d'une couronne en or. %# 
11 == — Coiffage de la pulpe et traitement x 


de nécrose palatine. 

ee Sa F Reconstitution d'une 1'° grosse mo- 
laire supérieure gauche par lamé- 
thode mixte; or mou, or adhésif. ^ 


16 — — Fixation d'une couronne en or. 
18 — Chauvin Aurification interstitielle par lor 
mou. 
Extraction des nerfs sans douleur. 
22 — — Or mou danslescariesinterstitielles. 
23 — Heïdé Aurification à l’or mou. 
25 — — Coiffage de la pulpe. 
29 — Chauvin Aurification à l'or adhésif. 
3 avril 1897 Lemerle Divers degrés de carie. 
4 = Barrié Pose d'un morceau d’émail. 
5 — Chauvin Aurification à l'or mou. 
15 — Heïdé Obturation des canaux. xX 
29 -— — Redressement immédiat. Rotation x 
sur l'axe. 
7 mai 1897 Ronnet Coilfage de la pulpe en une séance. 
26 — — Fixation d’un morceau d'émail. 


201 = Lemerle  Aurification à l'or de Trey. 
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Clinique 
Dates. Professeurs. Lecons cliniques. 
21 novembre 1896 MM.Blocman Diagnostic. 
20 janvier 1897 Bonnard  Périostite aiguë, 
2: — Touchard Eucaïne. 
25 — D" Roy Dent d'Hutchinson. 
30 — Blocman  Gingivite. 
5 février 1897 Bonnard Manifestations de la carie du 3° de- 
gré. 
= _ Touchard Eucaïne. 

6 — Blocman  Fistules dentaires. 

8 — Dr Roy Syphilis, 

40 — Bonnard 4° degré soigné en une séance par 
le chloroforme. 

44 — Fr. Jean Périostite. 

12 —- Touchard Eucaïne. 

di — Bonnard  Gingivites. 

22 — D! Roy Epithélioma. 

4 mars 1897 Fr. Jean Le diaanostic. 

8 — ; D? Roy Extraction de la dent de six ans. 
11 — Fr. Jean Accidents d’extractions. 

1% — Touchard Eucaïne. 

15 — D' Roy Dentition secondaire. Accidents 
oculaires. 

17 — Bonnard Fracture des dents. 

19 — Touchard Extractions. 

22 — D” Roy Cas de clinique. 

26 — MM. Touchard Eucaine. 

2 avril 1897 — Fistule dentaire. 

g — Blocman Fistules. 

5 — D" Roy Ouverture accidentelle d’un sinus. 
12 — -— Névralgie des bords alvéolaires. 
14 — Bonnard Accidents ďd'éruption de la dent de 

sagesse. 
23 — Touchard Maladies de la bouche et des dents. 
26 — D' Roy Syphilis buccale. Ostéo-périostitle 
du maxillaire inférieur. 
4er mai 1897 Blocman Diagnostic. 
30 -— D' Roy Gommessyphilitiques du maxillaire 


supérieur. Enlèvement d’un sé- 
questre en résultant. 


Clinique de prothèse. 


Dates. 
49 novembre 1896 


Professeur. 
M. Martinier 


décembre 1896 
14 janvier 1897 


21 0e 


4 février 1897 


Démonstrations, 

Fracture double du maxillaire inf. 

Appareil contentif. 

Examen etpréparation de la bouche 

Prise des empreintes. 

Substances indications, contre- 
indications. 

Fracture double du maxillaire su- 
périeur. Appareils destinés à 
maintenir la réduction. 

Diffusions congénitales de la voûte 
palatine et du voile du palais. 
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4 février 1897 M. Marlinier Appareils extenseurs des maxil- 
laires. 

18 — — Pose d’un appareil. Empreintes 
pour réparations buccales. 

4 mars 1897 = Rotation sur laxe. Indications et 


discriptions d'appareils orthopé- 
diques destinés à y remédier. 
IL — = Pose de coiffes destinées au re- 
haussement de l'articulation, 
élongation et renforcement des 


dents. 

18 — = Extraction des dents atleintes 
d'anomalies de siège. 

8 avril 1897 — Prise d’empreinte pour restaura- 
tion du maxillaire inférieur. 

15 — — Différents moyens employés pour 


obtenir l'articulation naturelle. 
— — Pose d’un appareil pour restaura- 
tion du maxillaire inférieur. 





CONCOURS POUR DEUX PLACES DE PROFESSEURS 
SUPPLÉANTS DE CLINIQUE. 


Art. 1, — Le Conseil de direction de l'Ecole Dentaire de Paris décide 
l'ouverture d’un concours pour deux places de professeurs suppléants 
de clinique. Ce concours commencera le dimanche 12 septembre 1897, à 
9 heures du matin, au siège de l'Ecole Dentaire de Paris, 45, rue de 
La Tour-d’Auvergne. A cette séance le jury procédera à l'examen des 
titres des candidats et communiquera une liste de huit questions 


parmi lesquelles il en sera tiré une le 20 septembre pour la dissertation 
écrite. 


Jury. 


Art. 2. — Le jury du concours se compose de cinq membres: le 
Directeur de lEcole, président; un professeur docteur en médecine, 
deux professeurs de clinique, un professeur de dentisterie opératoire, 

Un délégué du Conseil de direction assiste aux opérations du jury. 

Epreuves. 

Art. 3. — Le concours comporte : 

1° Une épreuve écrite sur un sujet tiré au sort dans une série de huit 
questions portées à la connaissance des candidats, huit jours à l'avance. 
Ces questions leur seront données dans la première séance: 

La question à traiter sera tirée au sort le lundi 20 septembre, à 8 heures 
du soir. Trois heures seront accordées pour le travail, qui devra être fait 
sans s'aider de livres ou de notes. Les compositions seront lues en pré- 
sence du jury, le mardi 21 septembre, à 8 h. 1/2 du soir; 

2° Des épreuves clinique comprenant : a) UNE LEÇON ORALE sur un ou deux 
malades, au choix du jury ; le candidat aura une demi-heure pour faire 
l'examen du malade, en présence d’un membre du jury, et une demi- 
heure pour exposer les résultats de son examen (diagnostic, étiologie, 
marche, pronostic et indications thérapeutiques); 

b) UNE ÉPREUVE PRATIQUE, comprenant l'exécution, sur le malade, de 
deux opérations indiquées par le jury et pouvant se faire séance tenante. 
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Les deux épreuves cliniques seront subies à la clinique de l'Ecole den- 


taire de Paris,le jeudi 16 septembre, à 9 heures du matin; 


3° Un cours fait oralement pendant trois quarts d'heure sur un sujet 


donné par le jury. 


Le candidat aura trois jours pour la préparation de ce cours et pourra, 


en le faisant devant le jury, s'aider de livres ou de notes. 


` Le sujet de ce cours sera donné à l'issue de l'épreuve précédente, le 
16 septembre 1897 ; il aura lieu le dimanche 19 septembre, à 9 heures 


du matin. 


Classement. 


Art. 4, — Le classement des candidats sera établi par le nombre de 


points obtenus dont le maximum est de: 
Titres'üuniversitaires, 1... D 
Titres dentaires (démonstrateurs, 
chefs de clinique, etc.)......... 20 
Travaux scientifiques, publicalions 20 
Dissertation (épreuve écrite)...........,.... RE Le. 
À L'examen d'unou de deux maladesau 
Epreuvesciimiques y e#choix driya eese a iann a 000 
VEO E TC ECO LT 00e MA) 
COUFMÉpreUve ORME ere ee Cor Rene 


Total : 


Titres des candidats 


es . 


ANS 


.. 


Minimum fixé par la commission: 115 points. < 
Ce minimum obtenu ne donne pas droit à la nomination. 


45 
30 


40 


40 


SE. 
455 


Les points de titres des candidats seront fixés au début de examen 


ayant la première épreuve. 
A la fin de chaque épreuve les points obtenus seront proclamés. 


Nomination. 


Art. 5. — La nomination est prononcée et proclamée par le Conseil 
de direction de l'Ecole, d'après les rapports adressés par le jury de con- 


cours, la Commission d'enseignement entendue. 


Conditions d'admission au concours. 


Art. 7. — a) Etre âgé de 28 ans au moins. 
b) Jouir de ses droits civils et politiques dans le pays d’origine. 


c) N’avoir subi aucune peine disciplinaire sévère dans une Ecole den- 


taire ou établissement similaire. 
d) Faire partie de la Société civile de l'Ecole dentaire de Paris. 


e) Avoir fait acte de candidat huit jours au moins avant l'ouverture 
du concours par demande écrite, contenant l’énumération des titres et 
qualités, ainsi que l'engagement de satisfaire aux obligations inhérentes 
au poste faisant l’objet du concours, d’après les règlements en vigueur. 

f) Posséder le diplôme de docteur en médecine ou de chirurgien- 
dentiste, et avoir rempli pendant trois ans au moins les fonctions de 


chef de clinique à l'Ecole Dentaire de Paris. 


Toutes les épreuves sont publiques, sauf celle sur titres.Les élèves en 


cours d’études ne peuvent y assister, 
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CONCOURS POUR TROIS PLACES DE CHEF 
DE CLINIQUE. 


Art. 4, — Un concours pour trois places de chef de clinique, pour 
le dimanche, le mardi et le jeudi, est ouvert à l'Ecole dentaire de Paris. 
Ce concours commencera le dimanche 3 octobre 1897, à 9 heures du 
matin, au siège de l'Ecole, 45, rue de La Tour d'Auvergne. Le jury pro- 
cédera, dans cette séance, à l’examen des titres des candidats et com- 
muniquera une liste de huit questions parmi lesquelles il en sera tiré 


une le lundi 44 septembre pour la dissertation écrite. 


Jury. 


Art. 2. — Le jury se compose de quatre membres: le directeur de 
l'Ecole, président ; un professeur titulaire de clinique, deux professeurs 
suppléants de clinique. 

Un délégué du Conseil d'administration assisle aux opérations du 
jury. 

Épreuves. 

Art. 3. — Le concours comporte: 

40 Une épreuve clinique: a) comprenant l'examen d’un malade et l'expli- 
calion clinique de l'affection, le diagnostic, l'étiologie, la marche et les 
indications thérapeutiques. 

Le candidat aura trois quarts d'heure pour examiner son malade ct 
donner ses conclusions. 

b) Une opération d'urgence à exécuter sur le malade ou sur tout 
autre choisi par le jury; celte épreuve sera subie le mercredi 6 octobre 
à 9 heures du matin; 

20 Une dissertation sur un sujet tiré parmi huit questions, qui seront 
portées à la connaissance des candidats huit jours à l'avance, lors de 
la première séance le 3 octobre 1897. Cette épreuve sera subie le 
lundi 11 octobre, à 8 heures du soir, au siège de l'Ecole; deux heures 
seront accordées pour ce travail qui devra être fait sans s'aider de 
livres ou de notes. ll sera lu et soutenu devant le jury le mardi 12, 
à 8h. du soir. 


Classement. 


Art. 4. — Le classement des candidats sera établi par le nombre de 
points obtenus, dont le maximum est de 85 points répartis comme suit: 
( MIPPÉSOUMNONSITAITES AP eee D | 
Titres des candidats | Titres dentaires.......,..:....... 10 
j l Travaux scientifiques es #17. 7"120 f 
Epreuves. cliniques, ne desire ie gon E aea a E AS a E A) 
ÉPREUVE RÉ CLICS ee nu i aA DE nées a a O CDR 


Minimum fixé par la commission: 60. 

Les points de litre seront donnés par le jury d'examen avant la pre- 
mière épreuve. Les points obtenus seront donnés à la fin de celles qui 
suivront. 

L'obtenlion du minimum ne donne pas droit à la nomination. 


Nomination. 


Art. 5. — La nomination est proclamée par le Conseil de direction de 
l'Ecole, d’après les rapports adressés par le jury du concours, la Com- 
mission d'enseignement entendue, 
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Conditions d'admissions au concours. 

Art. 6. — Etre âgé de 25 ans au moins. 

Jouir de ses droits civils et politiques gans le pays d’origine. 

N’avoir subi aucune peine disciplinaire sévère dans une Ecole dentaire 
ou établissement similaire. 

Faire partie de la Société civile de l'Ecole dentaire de Paris. 

Avoir fait acte de candidat huit jours au moins avant l'ouverture 
du concours, par demande écrite contenant l’énumération des titres et 
qualités, ainsi que l'engagement de satisfaire aux obligations inhérentes 
au poste faisant l’objet du concours, d’après les règlements en vigueur. 

Posséder le diplôme de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste 
et avoir rempli pendant deux ans au moins les fonctions de démons- 
trateur de l'Ecole dentaire de Paris. 

Toutes les épreuves sont publiques, sauf celle sur titres. Les élèves 
en cours d'études ne peuvent y assister. 


OO OCTO O TOO OTOMEOSHOSOES 


VARIA. 


LES DROITS DU CONCIERGE. 


La deuxième chambre du tribunal civil de la Seine a jugé le 
lundi 47 mai une affaire fort amusante et intéressant tous ceux 
qui exercent la profession de dentiste. Il s'agissait de savoir si oui 
ou non il y a préjudice causé lorsqu'un concierge donne de mau- 
vais renseignements sur l’un de ses locataires et qu'il engage les 
clients quise présentent às’adresser à un concurrent du ditlocataire. 

Voici les faits tels qu'ils ressortent des débats. 

Il y a quelques mois, M. D .. chirurgien-dentiste, sous-louait à 
M. P... un appartement sis dans le quartier de la Madeleine: 
moyennant 20.000 francs, M. D... achetait, outre les droits au bail, 
la clientèle du cabinet. 

Cependant, loin d’affluer, laclientèle de M.P...s’obstinait à ne pas 
fréquenter le cabinet de son successeur. Assez intrigué sur les causes 
de ce fait, M. D...se mit à observer certaines allures de ses concier- 
ges, allures louches et suspectes. Il avait vu en effet par la fenêtre 
de son appartement que certaines personnes, de lui inconnues,pé- 
nétraient dans le couloir d'entrée de la maison après avoir regardé 
la plaque de marbre clouée sur le côté de la porte cochère, puis 
sortaient quelques minutes après sans être montées jusque chez lui. 

Il envoya quelques amis chez son concierge, pour se rendre un 
compte exact de ce qui se passait. Le concierge donna dans le 
panneau: « Comment, vous allez chez D...! (sic.) Mais c'estun bour- 
reau, un charcuteur (Je ne garantis pas exactement les termes). On 
entend d'ici ses clients hurler. D'ailleurs, il a augmenté tous ses 
prix, et le cabinet, qui ne désemplissait pas du temps de ce bon 
M. P..., est devenu un désert. Personne n'ose s’y frotter. Vous 
feriez bien mieux d’aller chez M. X... qui demeure tout à côté. Il 
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vous soignera très bien et il ne vous prendra pas cher. Surtout, 
dites-lui que vous venez de ma part. Tenez, voilà son nom et son 
adresse par écrit ». 

Les raisons pour lesquelles le concierge haïssait ainsi son loca- 
taire étaient au nombre de deux : l’une, d'ordre général, ayant 
rapport aux devoirs communs à tous les concierges, ne nous Inté- 
resse pas; mais l’autre mérite d'être signalée, car elle éclairera 
peut-être certains dentistes sur ce qui se passe dans leurs salons 
d'attente, et ce, à leur insu. 

Quand un client craignait d'attendre trop longtemps son tour, 
il donnait cent sous aux concierges pour faire la queue à sa place : 
le (ou la) concierge montait comme s’il était un client, s’avançait 
de chaise en chaise jusqu’à la porte de l'opérateur, et, le moment 
venu, On téléphonait à la personne intéressée qui accourait aussitôt 
pour relever le (ou la) concierge de sa faction. Et le tour était joué. 

Un beau jour, une cliente dit à M. D... : « Vraiment, vous avez 
bien fait de ne pas recevoir la vieille bonne femme qui était tout 
à l'heure dans le salon d'attente. Si vous eussiez touché à sa bouche 
avant la mienne, le dégoût m'aurait pris, et je ne sais si j aurais pu 
rester ici plus longtemps ». Immédiatement M. D... signifia à son 
concierge et à sa femme qu’il ne voulait plus qu'ils vinssent chez 
lui à l'heure des clients. 

Les époux D... se vengèrent en exerçant à l'égard de leur loca- 
taire les procédés que l’on sait. 

M° Clément, qui plaidait pour la défense, a beau s'écrier : « Vous 
ne pouvez pas cependant exiger des concierges qu'ils fassent de la 
réclame pour l’usurier du second, la modiste du troisième et l’opé- 
rateur du premier! Alors faites mettre une plaque devant la mai- 
son: Génie à tous les étages ». 

« Mais pas du tout, réplique la partie adverse, représentée par 
M° Bernardeau, nous demandons simplement au concierge d'indi- 
quer l'étage où habite M. D..., et de se récuser pour tous les rensei- 
gnements concernant l’habileté professionnelle. Et surtout, pour 
employer vos propres expressions, nous lui demandons de ne pas 
répondre aux clients qui se présentent : « Génie chez M. X..., rue 
» Y...» Cela est de toute évidence. » 

Aussi le tribunal a-t-il rendu ce jugement que nous publions in 
extenso: 

« Le tribunal, après en avoir délibéré conformément à la loi : 

» Attendu, etc... 

» Attendu que D... prétend que sa clientèle a diminué dans des 
proportions considérables, et que la cause en provient du fait des 
concierges, etc.; que, dans ces conditions D... demande 26.000 francs 
de dommages-intérêts aux époux D..., concierges, et à P..., pro- 
priétaire civilement responsable, et demande que ce dernier soit 
tenu dans les 48 heures du présent jugement de congédier Les con- 
cierges, à peine de cent francs par jour de retard;... 

» Attendu que les certificats démontrent qu'à différentes reprises 
les époux D... ont tenu des propos qui, sans porter atteinte à 


30 


430 L'ODONTOLOGIE 


l'honneur de D..., sont de nature à éloigner la clientèle et par suite 
à lui causer un certain préjudice;. . é 

» Attendu que toutes les circonstances révèlent que les époux 
D..., INSPIRÉS PAR UN ESPRIT DE VENGEANCE, ont cherché à nuire 
à D..., et que les certificats sont l'expression de la vérité ; 

» Attendu que le préjudice causé par le fait des concierges est de 
peu d'importance et qu'ils ne sauraient être rendus responsables 
de la perte de la clientèle, laquelle peut tenir à d’autres causes 
tout à fait exclusives de l’intervention des concierges ; 

» Attendu que les meilleurs renseignements sont fournis sur les 
époux D... par les autres locataires, et notamment par le prédé- 
cesseur de D... lui-même; 

» Que, dans ces conditions, en allouant à D... 500 francs de dom- 
mages-intérêts, le tribunal estime qu’il aura fait réparation du 
préjudice subi, 

» Par ces motifs : 

» Condamne les époux D..., et P..., comme civilement respon- 
sable, à payer à D..., conjointement et solidairement, 500 francs 
à tilre de dommages-intérêts, 

» Rejette la demande de congédiement, 

» Condamne P... et les époux D..., sous la même solidarité, à 
tous les dépens. » 

Comme on le voit, le jugement est un peu normand : ni oui, ni 
non. Néanmoins, c’est un précédent à retenir. 

EDS 


Licencié ès lettres, sténographe. 


CORRESPONDANCE. 





Nous recevons la lettre suivante : j 
« Monsieur le Directeur de lOdontologie, 

» L’alloceution que j'ai prononcée à la Société des dentistes du 
Rhône et dans laquelle je reprochais aux écoles libres de Paris 
d'avoir fait repousser le projet d'organisation de l’enseignement 
de l’art dentaire par l'Etat a soulevé de vives protestations. 

» Pour répondre à ces dernières, j'ai dû rechercher les textes sur 
lesquels j’appuyais mes paroles, et le compte rendu du Congrès de 
Bordeaux me les a fournis. J'ai dû reconnaître que l'Ecole odonto- 
logique n'avait rien fait contre le projet de réforme de l'enseigne- 
ment, et il en résulte que l'Ecole dentaire de Paris est seule à 
supporter toute la responsabilité du rejet de la proposition du Gou- 
vernement. 

» Tout d’abord je dois déclarer que jamais je n’ai voulu désigner 
aucune personnalité parmi des confrères dont les efforts pour 
élever le niveau de notre profession ont droit à toute notre estime. 
Aussi ai-je regretté qu'on ait interprété dans un mauvais sens 
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l'expression dont je me suis servi. J'ai voulu faire remarquer seu- 
lement que l’échec du projet du Gouvernement avait pour origine 
l'opposition d’une minorité qui n’aurait pas dû oublier qu’il existe 
aussi des dentistes en province. Ces derniers constituent, à mon 
avis, une majorité respectable, digne de la sollicitude du Gouver- 
nement, et qui a le droit aussi de faire connaitre ses aspirations et 
ses désirs. 

» Il est probable que, si les hommes politiques influents, qui, 
dans une touchante unanimité, ont fait repousser le projet de 
réforme, avaient approfondi leur enquête, leur opinion se serait 
modifiée et ils auraient sans doute pu juger entre l'intérêt de tous 
et l'intérêt de quelques-uns. 

» Si je suis partisan convaincu de l’enseignement de l’art dentaire 
par l’État, ce n’est point, comme vous semblez me le dire, que j'y 
sois guidé par des intérêts personnels ; je suis arrivé à un âge où 
les ambitions ne déterminent plus les convictions, et, dans ce cas 
particulier, c’est raisonner à faux que raisonner par analogie. 

» Il est facile de dire : « Créez une école libre à Lyon ». L’exem- 
ple de Amérique ne pourrait que nous en détourner. Si les Amé- 
ricains, passés maîtres en réclame, ont trouvé le moyen d'être 
tous plus au moins professeurs, les inconvénients de leur système 
d'enseignement, malgré les heureux changements survenus, sont 
tels que nous ne pouvons l'accepter ; ce ne serait faire que de la 
mauvaise copie. 

» Si la création de l'Ecole dentaire à Paris a été possible, c'est 
parce qu’elle venait au moment opportun, mais ce n’est pas sans 
de grandes difficultés, et le concours de la province n’a pas été 
inutile, si l’on en croit le Bulletin du Cercle des Dentistes de cette 
époque. s 

» Le débat survenu entre le Syndicat des chirurgiens-dentistes 
et l’Assistance publique vient bien à point pour démontrer que, 
quoi qu'on puisse dire, le mode d'enseignement de l’art dentaire 
en France est loin d’avoir la confiance qu’il devrait inspirer. 

» D'autre part, la compétence du conseil de l’ Assistance publique 
ne saurait être discutée, car mieux que personne elle connaît ses 
besoins et ses responsabilités, et Ja résistance de cette Adminis- 
tration est la meilleure critique à opposer à ceux qui ont com- 
battu l’enseignement par l'Etat. 

» Veuillez agréer, etc. 

» D” CLAUDE MARTIN. 
» Lyon, le 28 mai 1897. » 


Après les explications que nous donne M. Martin surJes appréciations, 
un peu vives, que nous lui avons reprochées,. nous pourrions clore cette 
polémique. ll nous a appris qu'il était un partisan convaincu des écoles 
dentaires d'Etat, et il persiste dans son opinion; c’est son droit. Il est 
inutile que nous revenions sur cette question si souvent traitée dans ce 
journal depuis dix-sept ans; la situation légale des écoles dentaires 
libres, actuellement en pleine prospérité, est maintenant tranchée; ce 
point n’a donc plus qu’un intérêt rétrospectif. . 
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Mais M. Martin ajoute à sa réponse quelques insinuations que nous 
ne pouvons laisser passer sans y répondre. 

Il n'existe jusqu'à présent, comme il voudrait le faire croire, aucun 
antagonisme, entre les dentistes de province et ceux de Paris, sur la 
question de l’enseignement dentaire. L'Association générale des Dentistes 
de France, qui, sur 400 membres, en comprend près de la moitié de la 
abs s'est toujours prononcée depuis sa fondation pour les Ecoles 

ibres, et le Congrès de Bordeaux, qui sur 150 adhérents en comprenait 
plus de 100 de province, s'est, à une grande majorité, déclaré comme 
l'Association, en faveur des écoles libres, sur le rapport de Paul Dubois. 

Aucune réunion de dentistes de Paris ou de la province n’a, à ma con- 
naissance, formulé d'opinion différente. 

Nos délégués représentaient donc la majorité de leurs confrères lors- 
que, conformément au régime démocratique sous lequel nous vivons, 
ils portèrent nos vœux à nos mandataires les sénateurs et les députés. 

L'enseignement dentaire par l'Etat n’avait jusqu'à présent trouvé en 
France de défenseurs que dans Magitot et quelques-uns de ses élèves, 
docteurs en médecine, dentistes depuis longtemps du reste en antago- 
nisme avec les simples dentistes sur bien d’autres questions. 

Quant au débat avec l’Assistance publique, il n’a rien à voir dans 
l’enseignement, puisqu’ilne porte que sur les titres de docteur en méde- 
cine ou de chirurgien-dentiste. 

Enfin, pour répondre à une dernière insinuation, tous ceux qui ont 
suivi avec attention la marche de nos affaires professionnelles depuis 
quelques années, savent que les adminisirateurs des écoles dentaires ne 
pouvaient trouver que des avantages personnels à faciliter le succès des 
combinaisons de l'Administration supérieure en ce qui concerne l'ensei- 
gnement dentaire, et qu'ils n’ont en cette circonstance été inspirés que 
par le souci des intérêts généraux de la profession, sentiments pour 
lesquels M. Martin veut bien leur dire qu’ils ont droit à toute son estime. 


Ch. Gopox. 





NÉCROLOGIE, 


PROSPER CHRÉTIEN. 


Le 1° mai 1897, s'éteignait, dans sa 59° année, après une longue 
et douloureuse agonie, Prosper Chrétien, ex-dentiste expert près le 
tribunal civil de la Seine, commandeur du Lion et Soleil de Perse, 
ancien membre et ancien trésorier du comité d'organisation et du 
premier Conseil de direction de l’Ecole dentaire de Paris. De nom- 
breux confrères, beaucoup de ses élèves, étaient venus assister à 
la cérémonie funèbre, célébrée le 4 mai à midi en l’église de la Tri- 
nité. L’inhumation eut lieu au Père-Lachaise dans un caveau de 
famille. f 

Dans l'affluence considérable de ceux qui apportaient un dernier 
souvenir à honnête homme qui disparaissait et un témoignage 
de respectueuse sympathie à sa veuve et à ses enfants, nous avons 
reconnu le docteur Just Lucas-Championnière, le docteur Galippe, 
les dentistes Duchesne, Goldenstein, Gallay, Godon, directeur de 
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l'Ecole dentaire de Paris, directeur de l’Odontologie, Prud'homme, 
Maxime Dugit, Bignault, Maillard, Vasseur, directeur du Monde den- 
taire, etc. 

Une couronne avait été déposée sur le cercueil, au nom de 
l'Ecole dentaire et de l'Association générale des dentistes de France, 
par le surveillant général de l'Ecole dentaire de Paris qui les repré- 
sentait. 

A ce simple hommage à celui qui pendant vingt-cinq ans fut 
mon maître aimé, je joins mon pieux souvenir dans un dernier 
adieu. 

AUGUSTE CLASER. 


M. F. Billet, démonstrateur à l’école dentaire de Paris, vient 
d’avoir la douleur de perdre son fils, âgé de 16 ans. Ce jeune 
homme, studieux et intelligent, comptait se présenter cette année 
à l'examen pour l'obtention du certificat d'études exigé des étu- 
diants dentistes. 

Nous adressons ncs bien sincères condoléances à notre mal- 
heureux ami, au nom de la Rédaction et des Conseils de direction 
de l'Ecole dentaire et de l'Association générale des Dentistes de 
France. Ces deux Sociétés s'étaient fait représenter aux obsèques, 
qui ont eu lieu le dimanche 13 juin, à Juziers. 


Notre confrère M. de Lemos, démonstrateur à l'Ecole dentaire de 
Paris, vient d'être cruellement éprouvé par le décès de sa fille, âgée 
de 17 ans. 

Nous lui adressons en cette triste circonstance l’expression de 
nos très vifs regrets. 


. 





RE ET, 


NOUVELLES. 


I* EXAMEN DE CHIRURGIEN-DENTISTE A LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE DE PARIS. 


QUESTIONS POSÉES PAR M. CORNIL. 


Muqueuse de la bouche. — Structure. — Rapports. 

Dent. — Partie constitutive. 

Email. — Sa transparence. — Situation. — Cavités. 
Cément. — Constitution. 

Canal de Havers. — Ce qui y passe. 

Glandes salivaires. — Nombre. 

Glande sub-linguale. — Son conduit. 

Langue. — Terminaison des fibres musculaires. 

Pupilles de la langue. — Nombre. — Variétés. — Ognons. 
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Muqueuse. — Caractères différentiels entre celle à épithélioma 
pavimenteux stratifié et celle à épithélioma cylindrique. 

Terminaisons nerveuses. — Variétés. — Mode de terminaison 
dans l’épiderme. — Terminaisons dermiques. — Terminaison des 
vaisseaux capillaires. — Terminaison des fibres musculaires de la 
langue. 

Muscles. — Formation. — Nutrition. — Terminaison. — Siège 
de l’aponévrose. — Muscles sériés, structure. 

Tissus conjonctifs. 

Nerf. — Structure. — Division. 

Cylhindre-axe. 


Déglutition. 
Muscles du pharynx. — Leurs noms. 
Sinus maxillaire. — Surface interne. 


Fibres. — Différence entre fibre motrice et fibre sensitive. 
Cœur. — Rôle. — Cavités. — Orifices. — Artère pulmonaire. — 


Contraction du cœur. — Moment de la systole. — Circulation 
capillaire. — Aorte, branches. 

Dentine. — Structure. — Cellules. — Situation. — Rôle. — Im- 
plantation dans l'alvéole. — Rapports avec la muqueuse buccale 


et le tissu osseux. 

Poumons. — Leur nombre. — Pénétration de l'air. — Bronches. 
— Circulation du sang. — Trajet de l'artère pulmonaire. — Sa 
division au hile. — Dimension des capillaires. 

(L Indépendance médicale.) 


M. de Launay, démonstrateur à l'Ecole dentaire de Paris, vient 
d’être nommé officier d'Académie. 
Nos félicitations à notre confrère. 








TRIBUNE OUVERTE. 


(RÉPONSES) 


Question n° 2. — Après dessication du canal radiculaire, introduire du mastic 
d'une consistance suffisamment dure pour qu'il n'adhère plus lorsqu'on le malaxe 
entre les doigts. Se servir de fouloirs ou pointes très propres, de préférence 
nickelés. On peut également faire une petit boudin de ciment à diamètre plus 
petit que le canal radiculaire, que l'on introduit comme une tige et que l’on 
foule ensuite. 

CAD 


Question n°8. — Je fais usage du caoutchouc Blanc à vulcaniser de S. S. White ; 
et j'en suis très satisfait. N° 


Question n° 9. — Le maxillaire inférieur de Molière, qui figurait autrefois au 
musée de Cluny, est actuellement à la Comédie-Française. 


Question n° 21. — I. Comme le médecin, le dentiste a absolument raison de 
faire payer une consultation, même dans le cas où cette consultation n’est pas 
suivie de soins. 2. 


II. En principe, les dentistes devraient faire payer les consultations simples 
non suivies de traitement, lorsque ce n’est pas un client habituel. ü 
ca} 
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Question n° 22. — I. La sensibilité du collet des dents non cariées disparaît géné- 
ralement après une ou deux applications d'une solution de nitrate d'argent dans 
l'eau (1 p. 10), mais la partie badigeonnée se colore d’une teinte brune. Il serait 
intéressant de connaître un meilleur procédé. M. C. 


II. Traitement au thermo-cautère. cas 


Question n° 23. — Comme ce sont des dispositions transitoires, il existe néces- 
sairement des limites pour chaque cas. Les patentés de 1889 sont probablement 
dispensés par rang d'ancienneté professionnelle, et la date 1889 est considérée 
comme limite pour de vieux praticiens. ot 


Question n° 24. — I. Avoir en permanence sur la tablette d'opération un brû- 
leur Fletcher ou une lampe à alcool, et passer le miroir et les instruments à la 
flamme devant les yeux du client. 

C. D. 


IL. Si la slérilisalion effective a été faite au laboratoire,elle porte en elle-même 
sa preuve palpable et visible et point n’est besoin de mise en scène pour la faire 
constater. 

Il ne saurait être question, en effet, de stériliser les instruments d’une façon 
utile et vraie, que s'ils ont été préalablement enfermés dans des récépients ad hoc 
d’où ils ne devront sortir qu’au moment de l'opération, ce que le client sera 
toujours à même de constater facilement, 

Stériliser des instruments et les remettre dans le tiroir ou la trousse, où ils 
pourront se contaminer au contact d’autres instruments, ou même être rouillés par 
les germes de l'air qui ne sont pas toujours inoffensifs, ce serait faire comme un 
chirurgien qui, au moment d'opérer, se laveraït très soigneusement ses mains, et 
les essuicrait ensuite à son tablier. Ce serait se payer de mots et perdre inutile- 
ment son temps. 

Il est d'ailleurs, si, par un reste ancestral, on tient à la mise en scène, un pro- 
cédé qui n’est peut-être pas d'une efficacité parfaite au point de vue de la séérili- 
sation absolue, mais qui constitue un moyen d'antisepsie d’une réelle valeur pour 
le dentiste, au cours d'une opération : c'est le flambage à l'alcool. 

On devra avoir de l'alcool dans un flacon à large ouverture, y tremper ses ins- 
truments, après les avoir rapidement lavés dans une solution antiseptique ou 
simplement de l'eau bouillie, et les flamber dans cet état. Cela, le client le peut 
voir et admirer. Deux précautions sont à prendre : avoir de l'alcool à haut titre, 
95° ‘ou 90° au moins, afin qu'il brûle plus complètement, et renouveler le liquide 
à chaque client nouveau, l'alcool ne possédant pas par lui-même de propriétés 
antiseptiques très énergiques. G. M. 


UI. Pour faire l'antisepsie visible dont vous parlez, le plus simple est de faire, 
devant le patient, dissoudre quelques parcelles de permanganate de potasse dans 
un demi-verre d'eau. Le client est assuré visiblement ainsi que vous pratiquez 
une antisepsie, en plongeant le miroir à bouche, instruments, ete., etc., dans cette 
solution préparée spécialement pour lui. 


Question n° 25. — Voici deux formules pour l'or de 18 carats de fin : 


il 
OR A SIS Sa ANE E F aO TEEI RO Ole) 
CULE eee es de aeae a TON O e O 20 
ALBU eae sentons aa raa a ARAA a A A N ES. 10 

Il 
Monnaie d'or (titre français)............ DA DCR to e PES) 
Cure TR Re Rs remets vo) 10 
NO EN EE au on GRR ni OC TE DO S 10 


Question n° 21. — I. Gargarisme à : 
Hydratevderchloral -ses menon nee cerner Ciel 
Laudanum delSydenham. "mue nent 9 gr. 
Décoctondalinés em rar re O gE 


Crp; 
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IT. Après une avulsion dentaire, on peut conseiller des lavages de bouche avec 
la solution suivante, qu'il faut employer chaude : 


DRAGON Ormes ner one men de MATE GES 
Goral CTI ISERE M RE mee ale 107 
Pan StE nS Ee E ea a de N 7e O D 
M. 


Nous ne pouvons donner suite aux questions ou réponses, que si elles 
sont signées ; mais l'insertion peut avoir lieu sous un pseudonyme 
choisi par l’auteur. 

Nous sommes à la disposition de nos lecteurs pour publier les 
demandes qui nous seront adressées. 

ND FR 





Nous prions les lecteurs dont l'abonnement expire fin juin, d'en- 
voyer le montant de leur renouvellement à l'Administrateur-Gérant, 
M. Edmond Papot, ef nous les informons que, pour ceux d'entre eux 
qui négligeraient celle recommandation, des quiltances, augmentées 
de 0.50 pour frais de recouvrement, leur seront présentées en juillet 
par la Poste. 
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